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Policlinico
Direzione Gsnerals

Ii Direttore Generale

prot. n. HIG Modena, (. QQ%E

Alla Dott.ssa Marzia Cavazza
Responsabile Servizio Amministrazione
del Servizio Sanitario Regionale, Sociale
e Socio -Sanitario

Regione Emilia-Romagna

Oggetto: Adempimenti D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39

Facendo seguito alla nota PG.2016.187717 del 16 marzo 2016, di pari oggetto,
con la presente dichiaro di non versare in alcuna delle condizioni di incompatibilita
previste dagli artt. 10 e 14 del Decreto Legislativo n. 39/2013.

Rappresento, altresi, di aver provveduto ad acquisire analoghe dichiarazioni da
parte del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario di questa Azienda.
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Cordiali saluti. //
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