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AR DARTUPA DI TUBN) NCTURM | GUARNG A SUP
aansapevole “delle sanzioni pedali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
r!ch:amate dall'art 76 del D.0.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs."
3‘9/2013 m caso di dichlarazioni mendaci

1

Presa visione degh articoli del . Lgs. n. 39 del¥'B.4.2013;

Presa visione della Ciccolare esplicativa del D. Lgs. n. 33/2013 e relativi a!legatl sulle d:sposmmm n
materia di inconferibilits e incom panblllta di incarichi con particolare riguardo alle Azmnde Sanitarie:

Ai senst degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevote della responsabilita penalc in cui incorre
o chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penal: di cui all'art. 76 del medesimo D.P. R.
44—5/2000

DICHIARA

* di non trovarsi in alcuna delte situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal D. Lgs.
. 8.4.2013 n. 39; . e

h* ti essere. informato che i dali personali rageolti saranno” trattati, anchc con strumenti informatici,
) " esclusivamente nell'ambico del procediniento per il quale la presente dichiarazione viené resd

St IMPEGNA

- Al senSL dell’art. 20 d. Lgis. n. 3972013 a rendere-analoga ‘dichiarazione con cadenza annuale e comummre .
. Lempestwamentp P'fenumil mprawenuu elenienti astativi .
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Aisenstdelllact. 30 del 1 P R .{h 12 2000 n 445 Ta- dichiaraziona:é smwscrilm dali'interessato mprcscnm del d|pcndentt. addeun
AvVars SHLLOSCritia ¢ Inviata tnltamente alla (Blochpia non autenm:dta di un docuriérito di identitd del dickiaranta
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DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' EINCONFERIBILITA' RISPETTO AL~~~



