DICHIARAZIONE DI SUSSITENZA O INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ai sensi del decreto legislativo dell” § aprile 2013 n. 39

Anno 2019

v

II/La _ sottoscritto/a [ Li !%] STQOD K/ E [Eh.[. L Cé { con riferimento all’incarico
di Diﬂ,(. g E\J'tP E.F GQE@ I?Mtu\i Stm‘r'l_[ t/n presso I’Autorita di Sistema Portuale del Mare di
Sicilia Orientale, conferito in data &%Agm d b Qg;‘g’ , ai sensi dell’art 20 del D. Lgs. n, 39/2013,

consapevole delle responsabilita penali‘in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
che, rispetto a quanto gia precedentemente dichiarato:

non sono intervenute {J sono imtervenute cause di incompatibilitd ai sensi del medesimo decreto
legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39

[l/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione.

Data
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