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DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Roberto Re nato il 16/11/1952 a Castel di Lama AP in relazione

all'incarico di Medico competente conferito dal Dirigente Scolastico dell’Isc Castel di
Lama 1

DICHIARA ai
sensi degli 75 ¢ 76 del D. P R. 445/2000

o l'insussistenza di 51tuaz10n1 anche poten21a11 di conflitto di interesse, ai
sensidella normativa V1gente con dell’Isc Castel di Lama 1 ;

«di non presentare altre cause di Incompatibilitd a svolgere prestazioni di
medico competente dell’Tsc Castel di Lama 1;

* Di no incorrere, alla data di effettiva assunzione dell’incarico, in alcuna delle
cause di inconferibilit previste dall’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comumcare tempestlvamente eventuali variazioni

delcontenuto della presente dichiarazione ¢ arendere nel caso, una nuova dichiarazione
sostitutiva,
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