Bl REGIONE
B W PIEMONTE

ANTICORRUZIONE .
R.P.C. Avv. Lelia Capozza

AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’ RISPETTO AL
CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE RESA Al SENSI DELL’ART. 20 D. LGS. N. 39 DELL'8.4.2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

[l sottoscritto Cacawn  Swmowe

nato a OGO AR ﬁjz:} il QA -0 ~APRD

codice fiscale _ CCC s o M 02, BHoaA R

titolare dell'incarico di (o ai fini del conferimento dell'incarico) _ l&Vopn ASTOmons Ex DL M\0Z0

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 comma 5 del D. Lgs.
39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

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 inconferibilitd e incompatibilita di incarichi con particolare riguardo alle Aziende Sanitarie;

Ai sensi degli articoli 46 e 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 all'art. 76 del medesimo D.P.R.
445/2000;

DICHIARA
- di non trovar51 in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o 1ncompat1blhté 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 procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

SIIMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 d. Lgs. n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e comunicare
tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi

.EIE‘-L'H 2,@/03 /ng é‘—v L.z

(luogo e da%a] . #" (il dichiarante)

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
. ovvero sottoscritta e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante

A cura del Gruppo Anticorruzione

ASL BI
Via del Ponderanesi, 2 + 13875 Ponderano (81) « PIVA 01810260024 La tua Salute,
Pec: ufficio.protocollo@cert.aslbi pilemonte.it « www.aslbi piemonteit il nostro lmpegno



