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AZIENDA SANIT:
LOCALE DI

- D_[CHIARAZ!ONE SULLA INSUSSISTENZA 0I CAUSE Di INCOMPATIBILITA'E INCONFERIBILITA RISPETTO AL
L CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE RESA Al SENSI DELI'ART. 20 D. LGS. N.39 DELL'8.4.2013

DICHIAR'.AZlONE SOSTITUTIVA DY ATTO DI NOTORIE;I'A'
{Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

1 sptroscrit = CWAVIA HAROLN

natoa L5 -
codice fiscale L TV A€ (A ARRY = .
titolare dell'incarico di (0 ai fini del conferimento dellincarico) PAC.Ol oo (RS

4 KT OO[ANTD

PRIMER [ '

:onsapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarnzieni non veritiere, di formazione 0 Us0 di atti falsi,

_ hiamate dall’art 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e defle conseguanze di cui all'art, 20 comma 5 def D. Lgs.
L §9/2013. in caso di dichiarazioni mendaci '

L]

. 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
materia di inconferibilita e incompatibilith di incarichi con particolare riguardo alle Aziende Sanitarie;

“Al sensi degli articoli 46 & 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cul incorre

. chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 de} medesimo D.P.R.
- 445/2000; T

DICHIARA

"7 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilic efo incompatibilicd previste dal D. Lgs.

C 842013039 - o

© 2 di essere informato che i dati personali raccolti saranno’trattati, anche ton strumenti informatici,
. esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale ia presente dichiarazione viene resa

SEIMPEGNA

Al sensi dell'art. 20 d. Lgs. n.39/2013 2 rendere-analoga dichiarazione con cadenza annuale e comunicare .
tempestivamente eventuaki sbpravvenuti slementi ostativi '

. (luoge e data) (il dichiarante)

. Aisenst dell’art, 38 del D.O.R. 28.12.2000 n. 445, 1 dichiarazione & soroscrita dal¥interessato in presenz2 c_ieldipeqdeme_addelw _
. opvvero sotfoscritta e inviata snitamente alia fotocopia non auteaticata diun documento di identita del dichiarante
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