Modulo 4 REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

Modello di dichiarazione di negato consenso per il coniuge non separato e i parenti entro il secondo
grado, alla pubblicazione dei dati patrimoniali e reddituali, dei titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali.

(art. 14 d.lgs. 33/2013 — artt. 2, 3 e 4, Legge 441/1982)

Assessorato, Dipartimento/Ufficio

Assessorato alla Salute, Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

Il/La sottoscritto/a

NOME COGNOME

Maria Letizia Di Liberti

nella qualita di: Dirigente Generale

(Indicare incarico rivestito)

Dichiara che

11 coniuge non separato non ha D I parenti entro il II° grado non hanno
com’e sua facolta X consentito com’¢ loro facolta X | consentito

La pubblicazione dei dati

patrimoniali reddituali

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 13.05.2019

Firma del dichiarante

F.to Maria Letizia di Liberti
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