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INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ, AI SENSI DEL D.LGS N. 39/2013 

 
 

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 a ____________________      il       ___________________ 
 
Qualifica ____________________________________________________________________ 
 
7LWRODUH�GHOO¶LQFDULFR�GL�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
 

DICHIARA 
 

 sotto propria responsabilità: 
 

1) O¶LQVXVVLVWHQ]D�QHOOD�VXD�SHUVRQD�GHOOH�FDXVH�GL�LQFRQIHULELOLWj�GL�FXL�DO�'�OJV�Q���������; 
2) O¶LQVXVVLVWHQ]D�QHOOD�VXD�SHUVRQD�GHOOH�FDXVH�GL�LQFRPSDWLELOLWj�GL�FXL�DO�'�OJV�Q���������� 
3) O¶LQVXVVLVWHQ]D�QHOOD�VXD�SHUVRQD�GHOOH�FDXVH�GL�conflitto di interesse GL�FXL�DOO¶DUW������FRPPD�

14 del D.lgs 165/2001; 
4) di essere consapevole che la presente dicKLDUD]LRQH� q� FRQGL]LRQH� SHU� O¶DFTXLVL]LRQH�

GHOO¶HIILFDFLD�GHOO¶LQFDULFR�GL�FXL�WUDWWDVL� 
5) di essere consapevole che, ferma restando ogni altra responsabilità, dichiarazioni mendaci 

HIIHWWXDWH�FRQ�OD�SUHVHQWH�GLFKLDUD]LRQH�FRPSRUWDQR�O¶LQFRQIHULELOLWj�SHU���anni di qualsivoglia 
incarico dato ai sensi D.lgs n. 39/2013; 

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

 
SI IMPEGNA, LQROWUH��1(/�&2562�'(//¶,1&$5,&2 

 
a SUHVHQWDUH�DOO¶ASST Santi Paolo e Carlo una dichiarazione annuale sul fatto che continua nella 
VXD�SHUVRQD�O¶LQVXVVLVWHQ]D�GHOOH�FDXVH�GL�LQFRPSDWLELOLWj�GL�FXL�DO�'�OJV�Q���������� 
 
 
Milano,  
 
 
       ________________________________________ 
                    (firma autografa leggibile) 

 

Medico

Medico vaccinatore

ROMA

Valerio Roncaccia

18/03/1996


