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DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCONFERIBIIITA'

Ai sensi del D.P.R. 28.12.2OOO n.445

ll sottoscritto Silvia Lopiccoli nato a Napoli il 8/2/1-gs6. in relazione
all'incarico di Direttore di Str ra C esso I'ATS della Brianza,
nominato con Deliberazione n ,.,de hiamato l'art. 20, comma
1, del D. Lgs. N.39 delS/a/2013, consapevole delle responsabilità civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, richiamate
dall'art 76 del D.P,R. 445/2000,

DICHIARA

che non sussiste alcuna causa d'lNCONFER|BlLlrA a proprio carico.

Si im pegna a ltresì a com u n ica re te m pestiva mente a ll'Am,m in istrazione
eventu a li va riazion i d el conten uto della presente d ich ia razione.

La presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del
28/L2/2O00, con piena consapevolezza delle responsabilità penali in caso di
d ich ia razioni mendaci.
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