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La sottoscritto/a ords -

nataoa___Isola del Liri (FR )il 12 /11 /1986

)
~ inqualitidi___ Componente del Consiglio di Amministrazione dell’ASP Frosinone )
DICHIARA

1l mancato consenso del:
ﬂ coniuge non separato;

O parenti entro 1l secondo grado;

alla pubblicazione della situazione patrimoniale e/o della dichiarazione dei redditi relativa
all’ultimo anno d’imposta, ai sensi dell’art. 3 della legge n. 441/1982 e dell’art. 14, 1, lett.

f). del decreto legislativo n. 33/2013.
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