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R.P.C. Avv. Lelia Capozza
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DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'E [NCONFERIBILJTA RISPETTO AL
: CONFER(MENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE RESA A{SENSIDELLART 20 D. LGS. N. 39 DELL'842013

DiCHiARAZ!ON‘: SOSTITUT!VA DIATTO DI NOTDR[ETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

[l sottoscritto ~ SCANTELLA LE oV AN

nato a o L MO il [ﬁ- 0% I§ST

codice fiscale SCf\aLﬂ,D ScC2il (4 E. '

titolare dell'mc:anco d1 (o ai fini del confenmento dell mcamco) ColiAlo N A2eh: ME DiCo §PL-CIALISI 4

e ST MEUNILGG A T
‘g'consapevole delle sanzioni pena!r in caso di drchrarazrom non veritiere, di furmazwne o uso di atti falsi,

'. _richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ delle conseguenze di cui all'art. 20 comma S del D. Lgs."
& _;39/’2013 m caso di dichiarazioni mendaci

Presa visione degli articoli del D. Lgs. n. 39 dell'B 4.2013;

Presa visione della Circolare esplicativa del D. Lgs. n. 3972013 e relativi allegati sulle disposizioni in
materia di inconferibilita e 1nc0mpattblhta di incarichi con partxcolare riguardo alle Aziende Sanitarie;

“Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cui ineorre

_ chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative. sanzioni penah di cui all'art. 76 del medesimo D.P.R.
- 445/2000; ..

DICHIARA
i dl non trovarsi in alcuna delle situazioni di mconfenb:hta e/fo -ncorﬁpatibikité previste dal D. Lgs.

8.4.2013 n. 39;

© . di essere informato che i dati personali raccolti saranno’ trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedin:ento per il quale la presente dichiarazione viene resd

SIIMPEGNA

85 AL sensi dell arr_ 20 d Lgs n. 39/2013 a rendere- anaiooa"dichiarazione con cadenza annuale e comunicare
5 -tempestivamente eventuali sopravvenuti elementl ostativi - :

- ';-f@n;lil"-"-b % .E}\ . IS uQ/\/ww

i ~(luogo edata) (il dichiarante)

Ai sensu dell’art. 38 del D.P.R. 28.12. 2000 n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dlpendente addetto
ovuem sottoscntta e inviata umtamente alla fotocopia non autentacata di un documento di identita del d\chnarant&

i 'A_.A{;:'tma,déi'(ifubpb Anticorruzione

ASL 81 .
via dei Sondaranesi. 2 + 13875 Pondarano (8- PIVA 01810260024 La tua Salute,
bec: ulficio.protocollo@cert.asloipizmonta it « wvw aslbi.piemonta.it il nostrolmpegno



