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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

I sottoscritto MINCHILLO MARIA mnsmnmnsitiimisifiibiny o rcsidente in imsinsthinsstiosiosbinat
]

codice fiscale NETSTINSUINUNNEN P /o GRS
Medico Chirurgo Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilita e sanzioni, previste dal codice
penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed
assumendone piena responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/200;

DICHIARA

Di non trovarsi in situazioni di inconferibilita, incompatibilita o conflitto di interesse per I'incarico conferito
dal Comune di Lecce

Dott.ssa Maria Minchillo
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