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ISTITUTO PER LA VIGILANZA
SULLE ASSICURAZIONI1

DICHIARAZIONE SULL’ INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI cul AL D. LGs. N. 39/2013 (ART. 20, coO. 2)

Il sottoscritto Guido Lozzi, nato a Roma I'11 agosto 1968, in qualita di titolare di incarico
dirigenziale presso I''VASS, 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 n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

linsussistenza di cause di incompatibilita a svolgere l'incarico previste dal D. Lgs. n.
39/2013.

La presente dichiarazione é resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto D. Lgs. n.
39/2013.

Il dichiarante

Firmato digitalmente da
GUIDO LOZZI

La presente dichiarazione € pubblicata sul sito internet dell'IVASS, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013.
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