Dichiarazione di insussistenza
di cause di inconferibilita /incompatibilita di incarico conferito
ai sensi del D.Lgs n. 39 dell’'08 /04 /2013

La sottoscritta Barbara Marinali , nata a lolYA il ,la/ﬁ/é@ con la sottoscrizione della

7

presente
DICHIARA

che a proprio carico non sussistono cause di inconferibilita e/o incompatibilita, ai sensi del

D.Lgs. dell'8 aprile 2013 n. 39 in relazione all'incarico conferito.

In fede,

Barbara Marinali

" Roma _/!8"\_'23




