DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
(Art. 20, comma 1 D.Igs. n. 39/2013)

La sottoscritta Dott.ssa Claudia Miele, nata a Napoli (NA) il 15/09/1968 nella sua qualita di Direttore f.f.
dell’Istituto per I’Endocrinologia e I’Oncologia Sperimentale “Gaetano Salvatore” di cui al provvedimento
della Presidente n. 22, prot. AMMCNT-CNR n. 57837 del 27 febbraio 2023,

visto I’art. 20, comma 1 del D.lgs. n. 39/2013;
viste le cause di inconferibilita previste dal D.Igs. n. 39/2013;

consapevole delle responsabilita civili, penali e amministrative, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, nonch¢ delle conseguenze di cui all’art.20, comma 5 del D.1gs. n. 39/2013

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita previste dal D.lgs. n.39/2013 e, in particolare, dagli
articoli 3 e 4;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente I’insorgenza, nel corso dell’espletamento dell’incarico o della
carica, di una delle ipotesi di inconferibilita previste dagli articoli 3 e 4 del D.lgs. n. 39/2013.

Napoli, 18/12/2023
IL DICHIARANTE



