
 

DICHIARAZIONE DI DINIEGO DEL CONSENSO DA PARTE DEL CONIUGE E/O DEI PARENTI 

MAGGIORENNI ENTRO IL SECONDO GRADO DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI 

ex art.14, comma1, lettera f, del DLgs n. 33/2013

Il/la sottoscritto/a ________ _____________ _________ 

nato/a il _____ _______, residente a ___ _______________________ 

in qualità di _____________________ __         

______________________                                          __ 

Dichiaro che i sottoelencati soggetti hanno negato il consenso per gli adempimenti relativi 

alle dichiarazioni sotto indicate

Cognome Nome Data di nascita Parentela

  

  

£   Situazione reddituale £   Variazione della situazione reddituale 

£   Situazione patrimoniale £   Variazione della situazione patrimoniale 

(Barrare la voce o le voci di interesse) 

La presente dichiarazione è firmata digitalmente. 

In caso di mancato utilizzo della firma digitale si allega copia del documento di identità in corso di 

validità

Cagliari,

________________________

(firma)

Deidda Maria Adriana

20/05/1957 Assemini (CA)

Dirigente della Regione Sardegna - Direttore del Servizio Previdenza,assistenza e F.I.T.Q.  

Dedoni Rita 02/08/1932 madre

Deidda Marina 07/07/1958 sorella

Deidda Rosalba 18/08/1961 sorella

Deidda Antonio 14/06/1968 fratello

✔ ✔

✔ ✔

15.11.2016

Maria Adriana Deidda


