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DICHIARAZIONE ANNUALE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’E
INCONFERIBILITA’ RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRETTIVO
( DG,DA,DS,DSS) NELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI, Al SENSI DELL’ART. 20,COMMA 2
D.LGS N. 39/2013
- ANNO 2019 -

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

AT R N
Il / La sottoscritto/a Zf’q'f\‘a'{"q /2’\%4/’“@1/

natoa ............. ARAN TO i 2308 ARGl
residente a....... GEWEYA Via,,...... PALECCATA ... UULS e
codice fiscale .............. NG KRG BN E S oI N
titolare dellincarico di...... WM Lag ) W a Dk 2. conferito con delibera .v1... 2142 5..
del.. 20/ A / B0AX per il periodo........ 2048 7 B0 0,

o consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 ;

e consapevole delle conseguenzge di cui all’art. 20 c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci ( inconferibilita
per 5 anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso decreto);

e consapevole dell’obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale dell’ASL 5 Spezzino, in
applicazione dell’art. 20 del D.L.gs 39/2013.

Presa visione degli articoli del D.Igs n. 39 del 08/04/2013

Presa visione della Circolare esplicativa del D.Igs. n. 39/13 e relativi allegati sulle disposizioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi con particolare riguardo alle aziende
sanitarie

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D.Lgs 8
aprile 2013, n. 39 ( in particolare art.3,8,10 e 14)

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U/E n. 679/2016 sulla
protezione dei dati i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e
per i fini di pubblicita e trasparenza previsti dalla normativa vigente.

S| IMPEGNA

ai sensi dellart. 20 D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi §stativi.

(luogole data ) (Il dichiarante ) ||

| /




