Il sottoscritto dott. MASSIMO DE FINO, nato i<

adempimento a quanto previsto dalla d.g.r. n. 1314 del 31.12.2020

DICHIARA

di accettare |’incarico di Direttore generale dell’ Azienda Unita sanitaria locale Umbria

n. 2, attribuitogli con d.p.g.r. n. 107 del 31.12.2020, e a tal fine

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di condizioni di inconferibilita ed
incompatibilita cui al d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012);

- dinon essere in stato di quiescenza

Firma

dott. Massimo De Fino



