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_R.P.C. Avv. Lelia Capozzn .- et .

- L . SZIEMDA SANITARIA

LOCALE DI BiZtLA

: :'DICHIARAZJDNESULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI [NCOMPATIB{LITA'EINC{JNFERIBILITA'RISPE“ITO AL
- CONFERIMENTO D! INCARICO DIRIGENZIALE RESA Al SENSI DELI’ART. 20 D. LGS. N. 39 DELL'8.4.2013

. DICHiARRZIDI\fE SIDST[TUTIVA 1) ATTO DI NOTO RIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

it sottoseritto _S M) A QS TIARANG- '
natoa__Sesons (Cz) 17l Ao {A3SU -
codice fiscale TN LSVTSLe2AN6 FAN - R '
‘titolare dell'incarico di (o ai fini det conferimento dell'incarico) _P_@_QQMMM

s pevofe "deHe sanzioni pen'alf, in caso di dichiarazieni non »;eritfere, di formazione or Lso Jf atti qu_sl',
richiamate dall’art 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delie conseguenze di cui alfart. 20 comma 5 del D. Lgs.
39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci - = B o

_ 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
: "'_'-matefia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi con particolare riguardo alle Aziende Sanitarie;

= Al sensi degli articoll 46 2 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cui incorre
_chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui allact. 76 del medesimo D.P.R.
445/2000; .. : : - - : e

DICHIARA

di_non tiovarsi in alcuna delte situazioni di inconferibilitd efo incompatibilicd previste dat D. Lgs.

 8420130.3%° - : : _ e

di essere informato che i dati personali raccolti sarapnotrattati, anche con strumenti informatici,
" esclusivamente nefl'ambito del procedinento per il quale la presente dichiarazione viene resd

S IMPEGNA

51 deltart. 20 d. Lgs. n. 39/2013 a rendere-a aloga dichiarazione con cadenza annuale e_'comunicalre_ .
téim { . o T

stivamente eventiali sopravvenuti glementjlostativi -

oo L od (07 [2023

" (luogo data)

A sensi dell'art 38 del D.P.R.28.12.2000 n. 445, a dichiaratio

.. ovvero sctfoscritta e inviata unitamente alla fotocopia non ayfenticata

& sorLoscritta dall'inceressato In presenza del dipendente addetto
di un documento di identith del dichiarantg :

ara dél Grippo Anticorruzione

) ASL Bl .
 via dei Pondaranesi. 2 - 13875 Pondarano @it~ piva 01810260024 La tua Salute,
9ec: ufficio.protocollo@cenasibl pizmonts W - wanerer 33101, piemonte it it nostro'lmpegno




