OF MODENA
| 'IREGGIOEMUA
ORDINE FISIOTERAPISTI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

La sottoscritta GIOVANNINI LARA, nata a— il
___ di

in relaznone - IFincarico

Consapevole de!le responsabllata e deiie sanzioni pené!x
attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.PR. n. 445/2000) so
responsabilita .

) la propria

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita prevnste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39. L
Y|/La sottoscritty/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eve t

del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuov i
sostitutiva.
La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all art. 20 del
legislativo n. 39/2013.

(Data)

&8\04\ SO

Sede Legale: i modenareggio.ofi@pec.fnofiit
Via Enrico Sartori, 6/A wwiwfnofiitfofi-modena
43126 - Parma C.F. $1196040355
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