






La sottoscritta si impegna, all'eventuale presentarsi nel corso dell'incarico di una causa di 

inconferibilità o di incompatibilità, di darne tempestiva comunicazione per iscritto, entro il 

termine massimo di 48 ore, alla funzione superiore in via gerarchica e si impegna altresì di 

rinnovare entro i tempi stabiliti la dichiarazione annuale di insussistenza di cause di 

incompatibilità. 
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