Maeodello B)

Consiglio regionale d’Abruzzo

DICHIARAZIONF, ELENCO INCARICHI

Ar int dell'istruttoria setiesa  alla verilien  della  sussistenza di siuazioni di
inconferibilitd/incompatibiliti. ilfla sottoseritto/u ApuRikte MR
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti fulsi, richiamate dallart. 76 D.P.R. 445:2000, sotto la sua personale responsabilita,

DICHIARA

di aver ricoperto i seguenti incarichi. relativamente ai due anni precedenti, e/ di ricoprire i

seguenti incarichi,

Data di nomina ¢/o

conferimento Lo . .r .
. . 2 ! Termine di seadenza
delinearico efo

. efo cessazione :
assunzione della i

carica :

i
Tipologia di cariea |

Lnte : .
O mnearico

Mormiro
ASL cHiET |cotu. G 15/0a /1% /{fes/20 |

OPS crign | pEN. vecae| wijoaj 42 | 31/o& [20

! N.H, At 2%+1er def L1 6972013 canvertita con legpe ¥ awodtoe 20130 oo 98, Disposizivni transiturie in materia i

incompatibilita di cui al decretn fegiskitive 8§ aprile 2013, n, 39
In sede di prima applicazivone, con riguardo ai casi previsti dalle disposizioni di cui ai capi V¢ VI del decreso legislativo § aprila
2013, n. 39, gli incaricki conferiti prima del 4 maggio 2013 in conlbzmitd alla nonmativa vigenie prima della stessa datn, non

haa elleno came causa di incomputibilitd fino alta seadenza gid stabilita per i medesimi insnrichi ¢ contratii.



