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OGGETTO: Attivita di controllo afferente all'elaborazione delle check list di autocontrollo
gestionale e attestazioni che richiedono specifica competenza tecnica in materia, per la Misura 5
Componente 2 Investimento 2.3 Programma innovativo nazionale per la qualita dell’abitare del
PNRR, - Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita ai
sensi dell’art. 20 del D. Lgs. n° 39 del 08.04.2013.

lo sottoscrito PUGINA FEDERICO, con riferimento al conferimento di
incarico di attivita di controllo afferente all’elaborazione delle check list di autocontrollo
gestionale e attestazioni che richiedono specifica competenza tecnica in materia, per la
Misura 5 Componente 2 Investimento 2.3 Programma innovativo nazionale per la qualita
dell'abitare del PNRR, dichiaro di non trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilita
ed incompatibilita previste dal D. Lgs. n° 39/2013.
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