
 

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)


	di: 
	sottoscrittoa: DILIBERTO SUSANNA 
	nato: CAGLIARI  14/02/1965
	residente: CAGLIARI
	qualita: DIRETTORE SERVIZIO GESTIONE OPERATIVA PROGRAMMA ENPI MED
	check3: Sì
	check4: Sì
	check2: Sì
	check1: 
	0: 
	0: Sì


	Cognome: 
	0: DILIBERTO
	1: BORDIGONI 
	2: DILIBERTO
	3: DILIBERTO
	4: MISTRETTA
	5: MISTRRETTA
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Nome: 
	0: LORENZO
	1: PAOLA
	2: ANTONIO
	3: MARCO
	4: FAUSTO
	5: ALDO
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Data: 
	0: 03/04/1927
	1: 10/01/1934
	2: 09/06/1960
	3: 20/09/1962
	4: 19/05/1965
	5: 28/02/1996
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Parentela1: 
	0: PADRE
	1: MADRE
	2: FRATELLO
	3: FRATELLO
	4: MARITO
	5: FIGLIO
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	firma: 
	data2: 30 Novembre 2016
		2016-11-30T10:23:52+0100
	DI LIBERTO SUSANNA




