
AZIENDA PER IL DIRITTO AGLI STUDI 

UNIVERSITARI 
Via XX Settembre nn. 46/52 - 67100 L’Aquila 

C.F.: 80004530665 – P.I.: 01024330662

MODELLO DI DICHIARAZIONE ANNUALE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE INCOMPATIBILITA’ DELL’INCARICO DI 
______________________________________________________________ AI SENSI DELL’ART 
20 DEL  D.LGS 8.4.2013 N°39  

_l_ sottoscritt_ _________________________________, _______________________ del 
Consiglio di Amministrazione dell’Azienda per il Diritto agli Studi Universitari di L’Aquila, ai sensi 
dell’art.20 del decreto legislativo dell’8.4.2013 n° 39, consapevole delle responsabilità penali in caso 
di dichiarazioni mendaci, 

 DICHIARA 

      Che non sussistono cause di incompatibilità ai sensi del medesimo decreto legislativo 
dell’8.4.2013 n° 39; 

      Che sussistono le seguenti cause di incompatibilità ai sensi del medesimo decreto legislativo 
dell’8.4.2013 n° 39: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione. 

L’Aquila  Il Dichiarante 

I                               o   PASSACANTANDO Maurizio                                    membro

X

25/02/2022

la presente dichiarazione/attestazione è del tutto conforme all’originale firmato




