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"RISPOSIZION: N MATERA 1 INCONFERIBILITA £ INCOMPATIBILITA DF INCARICH! PRESSE LY PUBBLIEHE
AMDIBISTRAZION! £ PRESSD GLEENTI PRIVATI Iy CONTROLLD PUBSLICO, A NORMS
DELUART. 1, COMMI 49 € 50, DELLA 1EGGE D&/A3/3042, M. 1807

ANNO 2019

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA BELUATIO DY NOTORIETA?
{Artt, 46 e 47 dal D.P.1. 28 dicembre 2000, n. 445)

» Al Responsabile delis LDOC Risorse Umane
¥ Al Respansabile Pravenzione dells Corruzione
» Al Responsabile della struttura diasseghazione

e s s E80/8
«-@MEW T} @gﬁ {E » in gualltd di Dirigente .
ﬁﬁéé%w%&m@?&im&%ﬁ"éﬁ Di questa Arerwls, presa visione dells nermativa
introdotts dal O.Lgs, 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe & visto in particolara lart, 20 del decrets
medesime, sotto la proprie resporsabllity e consapevole delle sanzioni previsie dal tomma 5 de!
suceltato art. 20, nonché dall'art. 76 del DPR 445/2000 It caso dichiarazione mendace:

Hla sottosoritto/a %&*W’%@ﬁ%ﬁﬁ? i

DICHIARA

Al Finsussistenza nel propri confronti di una delle cause di inconferibilitd di cul af cltato decreto;

8] Vinsussistenza nel propri confronti di una delle cause di incompatibifta di cui af citate decreto,
nuos 2 rendere ana loga dichiarazions con cadenza anng 3le. In particolare dichiars:

imey
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& Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giuddicalo, per uno dej reat)
previsti dai capo | del Titolo 1 dal fibro 1l det codice panale - repilogat! alle nota 1 (aet, 3,1 latt.c,
del Digs. n, 39/2013),

00 Oppure (specificore) A v ettt st oo

1]

O non aver svolto incarich! o ricoperto cariche W entl o dirktts privato regolati ¢ finanziati
dall'Azienda Ospedaliera “Sant'Anna e San Sebastiano”, nel due anni precedent! fs daty i
scadenza per la presentazione della presente istanza {Vedi nota 2);

U Dppure (specificare) v, e eran e a e, F e e ara e eaae R :
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{21 D non aver svolto in proprio attivitd profassionale regolata, finanziata o comungue retribulta
delfAzienda Ospedaliera "Sant’Anng e San Sebastiano”, nel due anni precedentt la data o
scadenza per ls presentazione deila presente istanza;

[ Oppure (specificare) AL 80U e ek e e s e

& DI non aver ricoperto cariche politiche e incarichl amministrativl che possono comportare
incompatibilits e inconferibifity, come esemplificati nelia nota 8;

Hoi sssere informate/a che, al sensi e per gil effetti di cul alvart. 13 del Dudgs. n. 196/2013, | dati
" persenall raccoll saranno tretiatl, anche con shrumenti Informati, esclusivamente nell'ambito dal
- pracedimento per il quale la presente dichlarazione viene resa: ‘

ﬁ D1 essere Informato/a che, al sensi dellfart. 20, comma 3, de! 2. Lgs n. 38/2013, b presente
dichizrazione sard pubbllests sul sito Istituzionsle dellAziends, Sezione Amministrazione
Trasparente.
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