BICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt 46 e 47 dei D.P.R, 28 dicembre 2000, n.445)

sull'insussistenza deile cause di inconferibilita ed

incompetibilita di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39
asctoscitola AFToN 10 [, PRe ST natoiaa FALE RM o

it AT 21T - 1961 nella sua qualita di Dirigente Responsabile della Area/Servizio/Unita
Operativa denominata JERVIZ 10 " FARMACEYT! (g con sede presso il Dipartimento
regionale per la Pianificazione strategica dell'‘Assessorato delia Salute, consapevole delle responsabilita
civill, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del DPR n.
445/2000 e s.m.i.,, nonché delle sanzioni di.cui allart. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotlo la
propris personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilia elo incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amrministrazioni & presso gii enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

in particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

¢ di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal capo | dei titolo 1l del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs. 39/2013);

¥ dinon avere svolto incarichi e/c ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privati
regolati o finanziati dal Dipartimento regionale per la Pianificazione sirategica dell'Assessorato della
Salute e di non avere svolto in proprio attivita professionali regolate. finanziate o comunque
refribuite dal Dipartimento regionale per la Pianificazione strategica dell'Assessorato della Salute
(art.4, comma 1, D.Lgs. 39/2013);

¥ dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui zl'art.7 del D.Lgs. 39/2013;

e al fini delle cause di incompatibilita:

% dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita ¢i cui all'art 8, comma 1 e comma 2, del D 1gs.39/2013;
¥ di non troversi nelle cause di incempatibilita di cui allart. 11 del D.igs. 38/2013;

¥ dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 dal D.Lgs. 39/2013;

il scttoscritto si impegna a presentare annualmerte la presente dichiarazione e a comunicare
tempestivamente eventuall variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una
nuova dichiarazione sostitutiva,

Trattamento dei dati personali ai sensi del . Lys. n.196/2003:

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dellart.13 dal D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i. circa il
rattamento dei dati persanali forniti che saranno trattati secondo le vigenti cisposizioni di legge per le soie
finaiita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati ed esclusivamente per tale scopo e con la
sotioscriziona della presente dichiarazione autorizza if trattamento dei propri dati personali nel rispetto di
quanio disposte nelio stesso decreto legislativo.

PALERAS i 109 1oL




