
 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE 

dall’art. 20, comma 5, del Decreto Legislativo n. 39/2013 

 

La sottoscritta Filomena Luisa My, nata a XXXX il XX/XX/XXXX, dirigente a tempo indeterminato,  in 

servizio presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, con riferimento all’incarico dirigenziale della 

Direzione Offerta Formativa e Servizi agli Studenti, conferito con decorrenza dal 01/01/2022 con D.D.G. 

n. 1550 del 21/12/2021, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in materia di documentazione Amministrativa, e di quanto 

previsto dall’art. 20, comma 5,  del Decreto Legislativo n. 39/2013, 

 

                    DICHIARA 
 

 
che rispetto a quanto già precedentemente dichiarato: 

 

X non sussistono cause di inconferibilità, ai sensi del medesimo decreto legislativo n. 39/2013;  
□ sussistono cause di inconferibilità, ai sensi del medesimo decreto legislativo n. 39/2013: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

X non sussistono cause di incompatibilità ai sensi del medesimo decreto legislativo n. 39/2013; 

□ sussistono cause di incompatibilità ai sensi del medesimo decreto legislativo n. 39/2013: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
La sottoscritta si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 

della presente dichiarazione. 

Bari, 22/02/2023 
 
 
 
 
 
                                                                                                                   FIRMA 
                                                                                              F.to Dott.ssa Filomena Luisa My 
 


