Servizio Sanitario Nazionale - Regione Liguria

ASLMS Azienda Sanitaria Locale n. 5 “Spezzino”

SPEZZING 4 / |
va 7% La Spezia
LW ' DIREZIONE GENERALE

DICHIARAZIONE IN MERITO ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATI-
BILITA Al SENSI DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39 e s.m.i.

]

( Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto Gianfranco CONZI, nato a Genova il 09/05/1948, residente a Camogli (Ge) - via S.
Nicolo Capodimonte n.3 — in possesso dei requisiti di cui al comma 7 dell’art. 3 del D.Igs
502/1992 e s.m.i., consapevole della sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R 28/12/200
n. 445 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni
mendaci ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, com-
ma 5 del D.lgs n. 39/2013, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

¢ che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita né incompatibilita ai
sensi delle disposizioni contenute nel D.lgs 39/2013 e s.m.i. per il conferimento
dell'incarico di Direttore Generale presso I'Asl 5 “Spezzino”, con decorrenza dal
01/07/2011.

e di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.lgs 39/2013 e
s.m.i., la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito a-
ziendale.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto autorizza espressamente il

trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.Igs
n.196/2003 e s.m.i.

La Spezia, 25/11/2013.
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