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Al Sig, SINDACQ
Sede

OGGETTO: Dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilith resa ai senst
delPart. 20, comma 2 del d.lgs. 39/2013.

La sottoscritta dr.ssa Annamaria Volpicelli, Dirigente del II° Settore *“Economico
Finanziario”,

DICHTARA

ai sensi di quanto previsto dall’art. 20, comma 2, del d.lgs. 39/2013, che non sussistono cause
ostative alla conservazione del suo incarico.
La Scrivente s’impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa alla

dichiarazione di cui sopra.

Distinti saluti
IL DIRIGENTE DEL 2° SETTORE
Dr.ssa { Annagmarja Volpicelli



