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DICHIARAZIONE SULL’INSUISSISTENZA
- bI CAUSE DX INCOMPAT!_Y ILITA' '

II/la  sottoscritto/a _Francesco Romanazzi v titolare  del

chuc“{c INCANICO, Dircttore S.C. MOdiCinﬂ Legale

¢

'prcsso I’ASL CN2 Alba-Bra

consapevole delle sanzioni pumil in caso di dlchmmumu mendacl e della conseguente
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento mmna!o (‘u senm dcbh artt, 75 c -
- 76 del DPR 44‘3/’1000), sotto !a pl‘()pild rcspomab:hu : :

DI(,H!ARA
*»  di non avere altri mppmu di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o
di consu]ul/a -con le altre Amministrazioni pubhhche 0 con soggetti pnvau salvo
quelli eventualmente derivanti  da  incar ichi espressamente comcntm da
-disposizioni normative o autorizzati dall’ Amnnmbhanom, '
e di non trovarsi.in alcuna delle cause di mcompailbllltd m,hjdmdlc da.li art. 5“& del
D.Lg }__,s n. 165/90()1 ¢ suLccsswc modrhuhu :

“La- prcscmc dlchmramonc & resa ai sensi e per Oh uluu ‘dell’ art. 2() del DL@,S

'n.39/2013, fecante “Disposizioni in materia di mmnimbliua ¢ incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma d(.]l art. 1, comml49 e ‘30 della 1. c,gg_.,«, 6 novembre 2()12 n. 190

_originale sottoscritto con firma autografa |
dcposuato plesso gh attl dell ufficio
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