
DICHIARAZIONE ANNUALE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ 
DI CUI Al D.LGS. N. 39/2013 

Il La sottoscnttù a A (\ID (\API- \{.orihtLLo , nato1a f Alf IL \-Lo 
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e-mail AM)MA .&"'~fLu:;x3 &~\Cu,f\JIQ ~A. \r in relazione all'incarico d1ngenLiale d1 

D\ l\_lttt"""F K-eO\ C..-0 Ar-Jfu°vr¼(~';"'Luvo -- presso l'Azienda 
Ospedaliera Universitaria "Paolo Giaccone" di Palermo 

consapevole delle sanzioni penali in caso dt dichiarazioni mendaci (ai sensi degli artt. 75 e 76 del 
DPR 445 2000). sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilità previste dal decreto legislativo 8 aprile 
2013, n. 39. 

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del predetto D.Lgs. n. 39/2013. 
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