Allegato B

“Modello di Dichiarazione di insussistenza di incompatibilita / inconferibilita
degli incarichi di cui al D. Lgs. n° 39/2013”

Il sottoscritto Antonio Pellegrino, nato ad Avellino, (AV), il 14/06/1960, residente in Montefredane (AV), C.A.P.
83030, Via Santa Lucia, n. 5, C.F: PLLNTN60H14A509E, iscritto dal 1989 al Registro dei revisori legali di cui al
Decreto Legislativo 27 gennaio 2010, n. 39 e ss. mm. e ii. con humero [97735]

visto l'art. 20 del D. Lgs. n° 39/2013, viste le incompatibility e le inconferibilita di incarichi di cui al citato
decreto n° 39/2013, consapevole delle responsabilitd civili amministrative e penali derivanti da false

dichiarazioni, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,

DICHIARA

che in relazione alla procedura di affidamento dell’incarico di Revisore dei Conti Ordine della
Professione di Ostetrica della Provincia di Avellino, di non trovarsi in alcuna delle cause di

incompatibilita/inconferibilita in essa previste.

Avellino 29/05/2024







