Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Io sottoscritta Sabina Ghilli, in qualita di Direttore della Societi della Salute Pisana, ai
sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/00, sotto la mia personale responsabilita e consapevole

delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00
DICHIARO

che non sussistono cause di inconferibilita e di incompatibilita ai sensi del decreto
legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e s.m.i., per 'incarico conferitomi di Direttore della

Societa della salute Pisana,

che mi impegno a comunicare, tempestivamente, successivamente alla nomina e per
tutta la durata dell’incatico, eventuali cause di incompatibilita con lincarico ricoperto

che si dovessero verificare.

Pisa 1° dicembre 2020
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