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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Sostitutiva di certificazione e atti di notorietà. Ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n' 445)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a uVtùGltfrVs

Qualifica
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DICHIARA

sotto propria responsab i I ità:

l) l'insussistenzanella sua persona delle cause di inconferibilità di cui al D.lgs n.39120131,

2) l'insussistenza nella sua persona delle cause di incompatibilità di cui al D.lgs n. 3912013;.

3) l'insussistenzanella sua persona delle cause di conflitto di interesse di cui all'art. 53, comma
l4 del D.lgs I 6512001;

4) di essere consapevole che la presente dichiarazione è condizione per l'acquisizione
dell'eftìcacia dell'incarico di cui trattasi;

5) di essere consapevole che, ferma restando ogni altra responsabilità, dichiarazioni mendaci
effettuate con la presente dichiarazione compofiano l'inconferibilità per 5 anni di qualsivoglia
incarico dato ai sensi D.lgs n.3912013;

6) di essere consapevole che la presente dichiarazione viene pubblicata, in base alla previsione
della norma di cui trattasi, sul sito Aziendale,

Sl IMPEGNA, inoltre. NEL CORSO DELL'INCARICO

a presentare all'ASST Santi Paolo e Carlo una dichiarazione annuale sul fatto che continua nella
sua persona l'insussistenza delle cause di incompatìbilità di cui al D.lgs n.39/2013.

Milano. LL. o1 LO ,L/

Seoe leÉa{e ASST Safiiì Paoic e Catio - vi:, .\ .ii il.iiiliiìr rl '-ì'rl-l-l \1rìi, r*
iri IIli,r-ìii{{.tìì1,;iirr|,r Ir.:1r^l!,itirtl<ll-rrrii,c,,}1,ri.iirtr'r.tì1r:r

iiti t:iìnr.uilil jl,r:r.,,,llrr\,1;!i;1-!l 1r 
.ì 

-ìr',i-r:io,jillìr111t'l ir:,i(r:l: Ii(ctiif3iiiiùìt;.,t,,r:-}iì::,]i1-1,r
i- r,ri i trrl :ìLrì"ì;ril.:'rili it i\r.,\ 1ìi1ll1r-iiìLri-::

(hrma autogràfa leggibile)


