DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E
INCOMPATIBILITA AI SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013 N. 39

11 sottoscritto Dott. Luigi Di Marco, nato a Pescara il 19/01/1984, C.F. DMRLGU84A19G482R, in
qualita di Amministratore Unico di Farmacie Comunali Corsichesi S.p.A.,

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni false
o mendaci ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39:
e che non sussistono cause di inconferibilita dell’incarico previste dal D.Lgs. 39/2013;
e che non sussistono cause di incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013;

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire
successivamente alla presente dichiarazione.

Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato che la presente dichiarazione sara pubblicata nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale della Societa, ai sensi della normativa
vigente.

Corsico, 26 maggio 2026
Firma

Luigi Di Marco

i

Allegati:

e documento di identita;



