Dic hiarazione sostitutiva di atto di notoriet3

ai sensidegli articoli 46-47 del Dpr n. 445/2000

La sottoscritta Maria Antonietta Rossi nata a Valmontone il 02/05/1981 in provincia di Roma e residente in
Frosinone in Via Isonzo 5

Consapevole che in caso di mendaci il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai
benefici(art.76 e 75) e informata che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003

DICHIARA:

di non avere incompatibilita con I'incarico —professionale in qualita di psicologo conferito con
I'azienda Asl di Frosinone.

ALLEGA ALLA PRESENTE:

copia fronte/retro di documento di identita in corso di validita

Frosinone 22/06/2019

Dichiarante



