
ACI Latina Service S.r.l.

Il sottoscritto/a CAPRIGLIONE PASQUALE nato a______________  il ___________ ai fini del confe-

rimento dell’incarico di _CONSULENZA IN MATERIA DI RAPPORTI DI LAVORO_ della società 

Aci Latina Service Srl

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, per gli effetti di cui all’art. 20 del decreto le-
gislativo dell’8 aprile 2013 n. 39 e consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni 
mendaci, giusta quanto previsto dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Il permanere delle cause di inconferibilità ed inconpatibilità ai sensi del decreto legislativo dell’8 apri-
le2013 n.39.

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione.

Data 30/12/2023

FIRMA

––––––––––––––––––––––––––
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Società unipersonale - Cap. Soc. € 10.329,00 i.v.  – C.F./ P.IVA 01801210590 - R.E.A. n° 121875 C.C.I.A.A. Latina
Sede: Via A. Saffi, 23 – Latina (LT) Tel. 0773.697702 - fax 0773.400744 Amministrazione: Tel. 0773.696666


	DICHIARA

