ISOLE EGADI
COMUNE DI FAVIGNAN A
Provincia Regionale di Trapani
TEL. - FAX 0923-920010
SETTORE II - Servizi Sociali

Prot. nr, A2 del 25.01.2022

Oggetto: Autocertificazione periodiche ai sensi dell’Art.20 del D.Lgs 39/2013.
Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibiliti o incompatibilita.

Al Segretario del Comune di Favignana
nella qualitd di R.P.C.T.
epc Al Respohsﬁbil'e del 1 Settore

~ Dr. Pietro-G ERARD]

Il sottoscritto Dr. OLIVERI F ilippo nella qualita di Responsabile del Secondo Settore
Servizi Sociali del Comune di Favignana a far data dal 01.01.2022

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita Iinsussistenza di cause di inconferibilita o
incompatibilita relativamente agli incarichi allo stesso attribuito,
Tanto si comunica per dovere d’ufficio.

. i IL RESPONSABILE DEL II SETTORE
Dott. OLIVERI Filippo



