DICHIARAZIONE
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI
(art. 20, comma 2, del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39)
(artt. 75 e 76 del D.P.R. N. 445/2000)

La sottoscritta, Silvia Boni nata a Roma (provincia di RM) 1'11/05/1952,
Dirigente presso Formez PA
DICHIARA

sotto la propria responsabilita di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita

di cui agli articoli 9 e ss. dei capi V e VI del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39,
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(firma per esteso e leggibile)

DICHIARA

di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., in caso di dichiarazione mendace

Roma, 20 novembre 2015

r r <
[l Dirigente % /M @ E

[A

(firma per esteso e leggibile)



