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DICHIARA
B0MO propnia responsabilita;

1) I'insussistenza nells sua persona delle cause di inconferibiliti df eyl al [ulgs n. 397201 3:
2) linsussistenza nella sua persons delle cause di incompatibilitd di cuj al Dulgs n. 3972013;
3} I'insussistenza nells sua persona delle cause di conflitto di interesse di oy all*art. 53, comma

14 del D.1gs 165/2001
4) di essere consapevole che la presente  dichiarazione ¢ condizione per |"acquisizione

dell’efficacia dell'incarico di cu Irattasi:
5) di essere consapevole che, ferma restande ogni altra responsabilita, dichiarazioni mendaci
effettuate con la presente dichiarazione comportang I'inconferibilita per 5 anni di qualsivoglia

incarico dato ai sensi D.lgs n, 392013; .
6) di essere consapevole che la presente dichiarazione viene pubblicata, in base alla previsione

della norma di cui trattasi, sul sito Aziendale,
SIIMPEGNA, incltre, NEL CORSO DELL'INCARICO

# presentare al' ASST Santi Paolo e Carlo una dichiarazione annuale sul fatto che continua nella
sua persona I'insussistenza delle cause di incompatibilit di cui al D.lgs n. 392013

Milane, 7293/ el
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