ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE ANNUALE SULL' INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA' E DI INCONFERIBILITA' DI CUI AL D.LLGS. N. 39/2013

Ta Sottoscritta VALENTINA MINOSI

in relazione all'incarico di Dirigente di II Fascia Soprintendente ABAP per le provincie di Monza-Brianza
e Pavia (dal 4 agosto 2025), conferito con D.D. n. 1301 del 4.08.2025, consapevole delle sanzioni penali
in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000) sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita e di inconferibilita a svolgere l'incarico indicate dal d.Igs. n. 8
aprile 2013, n. 39.

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013.

Data Firma'

30 aprile 2026

Firmato

digitalmente da
Valentina MINOSI
Data: 2026.04.30

19:49:07 +02'00'

! firma digitale ovvero con firma autografa. In tale secondo caso il documento dovra essete scansionato in modo da
garantire il rispetto delle disposizioni di cui agli art. 6 ¢ 7 del D.lgs. 33/2013 (formato .pdf aperto)
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