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ai sensi del D, Lgs. n. 39/2013, art. 20 “Disposizioni in materia di inconferibiliti e incompaitbilith i
frrcarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli end privati in contrallo pubblico @ norma
deli’art. 1, co. 49 ¢ 50, della L. 6 novenmbre 2012, n. 1557
| {art. 20 D. Lgs 8 aprile 2013, . 39 e art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n, 45)
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Raspensabile del Procadimento: dott, Leopalde Ciato
Referente procedura: dottssa Silvia Maino
Tel. 04-44-752423

e mail:silviz maino@aulss8 veneto.it
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