DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(di cui all’articolo 20, comma 2 del Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39)
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Paola Urso , nata a Roma il 03/02/1957, ai fini dello svolgimento dell’incarico di
componente, in qualita di presidente, del Comitato di gestione del Casellario centrale infortuni,
presso I'INAIL, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000

nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti.
Dichiara sotto la propria responsabilita:

o di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita, ai sensi e per gli effetti dell’articolo
20, comma 2 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, per lo svolgimento dell’incarico di Presidente
del Comitato di gestione del Casellario centrale infortuni, presso 'INAIL;

o di essere consapevole che la presente dichiarazione, ha validita annuale;

e di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara oggetto di pubblicazione sul sito

istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione.

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.

Roma 29/05/2015

Dott.ssa Paola Urso. &
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