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DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA Of CAUSE DI INCOMPATIBILITA'E INCONFERIBILITA' RISPETTO AL
CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE RESA Al SENSI DELIART. 20 D. LGS. N. 33 DELL'8.4.2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445]
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Gitolare dell'incarico di (o ai fini del conferimento defliincarico) LraTdairao T e T e e

‘consapevole delie sanzioni periali, in caso di dichiarazioni non veriltiere, di formazione o us9 di atti falsi,

richiamate dal‘art 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ delle conseguenze di cui all‘art. 20 comma 5del D. Lgs.
. 35/2013. in caso di dichiarazieni menduci

4

presa visione degli articoli del D. Lgs. n. 39 dell'8.4.2013;

Presa visione della Circolare esplicativa del D. Lgs. n. 39/2013 e relativi allegati sulle disposizioni in
matecia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi con particotare riguardo alle Aziende Sanitarie;

Al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 44572000, consapevele delia respoﬁsabiiité penale in cui incorre

chi sottoscrive dichiarazioni mendaci 2 delle relative sanzioni penali dircul all‘art. 76 de! medesimo D.P.R.
445 72000; :

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle simazion_i di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal D. Lgs.
8.42013 n. 3% B

‘. di essere informaio che i dati personali raccolti saranno’ tratiati, anche con strumenti informaticy,
asclusivamente nell'ambito del procediniento per il quale la presente dichiarazione viene resd

STIMPEGNA

p Ai sehsi del'arc 20 d. Lgs. n. 39/20i3a rendere-analogadichiaraziona con cadenza annuale e comunicare
- tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi ' ‘
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Al sepsi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiarazione & sottoscritta dall'inceressaro in preseizz del dipendente addetto
opvvera sobfoscritta e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documenta di identita del dichiarante.

Acuradel Gruppo Anticorruzione

ASL 8!
via gecPondaranes. 2 + 13875 Pordsreno (BIF- PVA T 1810260024 La tua Salute,
Ssc, ulficio.protocollo@cernt.asioLpiemonts W« sanarar.asivl piermonteii il nostn o impegno



