DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D.LGS N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n.445 del 28/ 1 2/2000)

Il sottoscritto Federica Solimena....................... nato il 02/05/1976...................

In qualita di Consigliere di amministrazione SPIM . .
sotto la propria personale responsabilita, consapevole deIIe sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita in atti, richiamate dall 'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

[X1di non ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi

O che non sussistono in proposito cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs 39/2013

Genova 15/12/2022

Firmato Federica Solimena



