REPUBBLICA ITALIANA

A

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAYORO

Area Coordinamento

Prot. n. A ()BZ/— del Zh-05 -207

Al Dirigente dell’Unita di Staff
“Programmazione e Controllo di gestione”
SEDE

Oggetto: Verifiche sulle dichiarazioni rese ai sensi del D.lgs. n. 39/2013 art. 20 “Dichiarazione
sulla insussistenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita” (comparto).

In riferimento ai controlli effettuati dalla scrivente Area, ai sensi dell’art. 71 del DPR n.
445/2000, sulle dichiarazioni sostitutive di insussistenza di cause di inconferibilita e di
incompatibilita di cui all’art. 20, commi 1 e 2 del D.Lgs 39/2013, prodotte dal personale del
Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali ad inizio del 2021, si fa presente che, dalla
certificazione rilasciata dagli Uffici giudiziari preposti, non sono emerse discordanze in merito alle

dichiarazioni rese dal campione individuato.

Rés‘p.anng'lg della U.O. Il Dirigente. dell’Area
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