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DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCOMPATIBILITÀ 

Ai sens i del D.P.R. 28.12.2000 n.445 

Il sottoscritto DR.SSA MARIA ADELE BOZZOLAN nata a COSE NZA (CS ) il 
13/ 04/1961, in re laz ione all'incar ico di RESPONSABILE DI STRUnURA SEMPLICE 
UOS PSAL. VIMERCATE - SEDE DI 9~NAGq JMB) ~Jesso l 'ATS de lla Brianza, 
nominato con Deliberazione n.~1Qde1.2bl<it-j4 richiamato l'art. 20, comma 3, 
del D. Lgs. N. 39 del 8/4/2013, consa pevole delle responsab ilità civil i, 
amministrative e penali, relat ive a dichiarazioni false o mendaci , richiamate 
dall'art 76 del D.P.R. 445j2000, 

DICHIARA 

che non sussistono a proprio carico condizion i di INCOMPATIBILITÀ, avuto 
specif ico rigua rdo alla disciplina dettata dal già citato D. Lgs . ed in particolare da 
quanto previsto dagli artt. 10 e 14 de llo stesso. 

Si impegna altresì a com unicare tempestivamente aWAm m inistrazio ne 
eventuali va riazioni de l contenuto cl elia presente dich iarazione. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi deg li artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 de l 
28/12/2000, con piena consapevolezza de lle res ponsabil ità penal i in caso d i 
dich ia ra zioni mendaci. 

M onza, 18/03/2019 
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