Al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza

Segretario Generale

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi
dell’art. 20, comma 2, del Decreto Legislativo 08 aprile 2013, n.39

Il/La sottoscritto/a Erika Mallarini nella sua qualita di Presidente CDA Farmacie Comunali
Corsichesi (incarico conferito con verbale del cda del 30 giugno 2021), in relazione a quanto previsto
dall’art. 20, comma 2 del D.Lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita
e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in
controllo pubblico”, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge,
per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

che non sussistono a proprio carico condizioni di inconferibilita e incompatibilita, di cui al D.Lgs.
n.39 dell’8 aprile 2013.

Firma
Data 10/01/2022

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. nr. 445/2000
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