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

sulfinsussistenza delle cause di inconferibilité
ed incompatibilité di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39

ii/la sottoscritto/a k’ i nag;/3 a iproi/Q) 1!

r-*
ieila qualita ch Dirigenle Responsabile del _ Q _ 7_,

con sede presso il Dipartimento regionale per la Pianificazione strategica deH'Assessoralo delia Salute,
consapevoie delie responsabiiita civili, amminislrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai
sensi deH'ari 76 del DPR n 445/2000 e s.m.i., nonche delle sanzioni di cui aH'art. 20, comma 5, del D. Lgs

n 39/2013 e s.m.i., sotto Ia propria personaie responsabiiiié

DICHIARA
ch non incorrere in alcuna delie cause di inconferibilita e incompatibilita cli incarichi presso la pubbhche
amminislrazioni e presso gii enti privati in controilo pubblico, previsti dai D. Lgs. 8 aprile 2013, n39.

In particoiare, _ai fini deile cause di inconferibilita:

di non avere riportalo condanna. anche con sentenza non passata in giudicato, per uno den reaii Df€ViS[i
dal capo I del titolo H del libro secondo del codice penaie (art 3 D.Lgs. 39/2013);
di non avere svollo incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti. in emi cii diritto privati regoiali
0 finanziati dal Dipartimento regionaie per Ia Pianificazione strategica deii'Assessorato deila Salute e ch
non avere svoito in proprio attivita professional: regolale, finanziaie 0 comunque retribuile del
Dipartimenio regionale per 1a Pianificazione strategica deH'Assessoralo deila Salute (art.4, comma 1,
D igs 39/2013);
di non trovarsi neiie cause di mconferibiiita di cui aH'arl.7 del D.|gs.39/2013,

e ai fini deile cause di lr'|COmpaIibi|iléf

dl non trovarsi neiie cause di incompaiibiiila di cui aii‘art. 9, comma 1 e comma 2, del D,igs.39/2013:

dl non trovarsi nelle cause di incompatibiiila di cui aH'art. 11 del D.lgs.39/2013;

di non irovarsi neile cause di incompalibilita di cui aH'art. 12 del D.igs.39/2013;

H/la sotioscritto/a si impegna a presentare annuaimente Ia presenta dichiarazione (articoli 19 e 20) e a
comunicare tempeslivamente eventuaii variazioni dei contenuto delia presente rendendo se del caso una
nuova oichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dati personaii ai sensi del D. Lgs. n.196/2003:
ii/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi de||’art.13 del D. Lgs. n 196/2008 e smai. circa ii
trattamento dei ciati personali forniti che saranno trattati secondo Ie vigenti disposizioni di iegge per ie sole
firiaiita del procedimento per it quale sono richiesti ed utiiizzati ed esclusivamente per tale scopo e con la
solioscrizione deila presente diohiarazione auiorizza ii trattarnento dei propri dati personah nei rispetio di
quanto disposlo neilo stesso decrelo iegisiaiivo.
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