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INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA, AL SENSEDEL DLLGS N, 392013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 1) CLERTIFICAZIONL

(Sostitutiva di certificazione e atti di notorierd. Ex artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. I8 dicembre 2000, n° 4458)
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DICHIARA

sotto propria responsabiliti:

I} Vinsussistenza nella sua persona deile cause di inconferibiliti di cui ol D.1gs n. 39:20103:

2) insussistenyza nells sua persona delle cause di incompatibilita di cui al D.igs n. 39/2013;

3) Tinsussistenza nella sua persona delle cause di conflitto di interesse di cui all’art. 53, comma
14 del D.lgs 165:2001;

4) di esscre consapevole che la presente dichiarazione ¢ condivione per acquisizione
dell’etficacia dell™ incarico di cui tratusi,

3) di essere cansapevole che, ferma restando ogni alira responsability, dichiarazioni mendaci
effettuate con la presente dichiarazione comportano "inconferibilith per 5 anni di qualsivoglia
incarico duto ai sensi D.lps 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, inolure, NEEL CORSO DELLYINCARICO
a presentare all’ ASST Santi Paclo ¢ Carlo uni dichiarazione annuale sul fatto che continua nella

sua persond I'insussistenya delle cause di incomparibilitd di cui al D.lgs n, 39:2013.
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