Spett.le

DICHIARAZIONE SULLINSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

La sottoscritta Daniela Luisi, nata a Putignano il 25/08/1978, e residente 2 Roma, Via Valle di
Riva 1, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR
445/2000), sotto la propria responsabiliti

DICHIARA

» che non sussistono cause di incompatibilitd a svolgere I'incarico proposto;

» di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001 e successive modifiche.

Roma, Ii 18 febbraio 2021

Firma

e

Afl Documento di identita



