
AFC FARMACOM

Dichiatazione suUa insussistenza di cause di inconfetibilità o incompatibilità dell'incarico
neUa Società AFC Farmacom ai sensi del D. Lgs. 39/2013

II/La sottoscritto/a G.l^KS^l CASRLÌ Ti nato/a 'P^-ft'YNQ

U 1&/AO/ 4^34 residente m "PlR.ft'no via/Rtama ^eftVE.<iL£ft t3Ey\^ ^1)^^ ^

in qualità di Ctf^Sléi^.t'E.C.S di AFC FarmaCom in relazione a quanto previsto dal D. Lgs.
39/2013 recante "Disposizioni in materia di mconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le
pubbliche amminis trazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma deU'articolo l, commi

49 c 50, deUa legge 6 novembre 2012, n. 190"

DICHIARA

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di mconferibitità e incompatibiUtà di ciu al citato
D. Lgs. 39/2013;

E^ Di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicazione tempestiva in oi-dine aU'insorgerc di
una delle cause di incompatibilità di cui al D. Lgs. 39/2013;

Di essere a conoscenza che ai sensi dell'art 20, c. 3 del D. Lgs. 39/2013 la presente
dichiarazione sarà pubblicata sul sito internet della Società AFC I-'armacom.
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