Al Coordinatore del Dipartimento personale ¢ organizzazione
Presidenza della Regione

Piazza Deffeyes, 1

11100 AOSTA

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
(D.Lgs. n. 39/2013, L.r. n. 22/2010, DGR 2089/2013)
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DICHIARA
(o} seusi delPart, 30 della legge reglonate 6 agosto 2007, u. 19)
sotto la propria personale responsabilita
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di un documento di identith del sottoserittore.
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