
REGIONE PUGLIA
AZIENDA OSPEDALIERO- UNIVERSIT ARIA

Consorziale Policlinico

N.

Bari - Piazza Giulio Cesare Il
DIREZIONE GENERALE

70124 Bari, _'_6_GE_N_, _20_15__
Partita IVA e Codice fiscale 04846410720

Al

Dirigente Responsabile Anticorruzione
S E D E

OGGETTO: Oggetto Art. 20 D.Lgs. 39/2013

Il sottoscritto ALLESSANDRO DELLE DONNE in qualità di Direttore

Amministrativo dell' Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di

Bari

dichiara

di non aver in atto cause di inconferibilità ed incompatibilità di cm al Decreto

Legislativo n. 39/2013.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46,47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000


