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Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita ai sensi
dell’art. 20 del D.Igs. n. 39 dell’'08.04.2013.

La sottoscritta CHIEBAO TIZIANA, visto lincarico di delega di funzioni dirigenziali,
conferitimi dal Dirigente del Settore Amministrativo-Sociale-Contabile, dichiaro di non
trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilita ed incompatibilita previste dal D.-Lgs.
n.39/2013.

Data 21.05.2019

La Posizione Organizzativa

P (kS



