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

sulI'insussistenza delle cause di inconferibilitå ed incompatibilità. di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39

ll/Lasottoscritto/a DEL/F0 QIWPELIÃ Hfiglßf ' nato/aa P~q`l-FIR ho
il 30- 0 lf- l 75-? nella 'sua qualità di Dirigente Responsabile della Area/Servizio/Unità
Operativa denominata ul^l.'\`/+` DI _<.'\`r>r'l:'C ~ Con' 119010 lš`9l`l Qóií/“sede presso il Dipartimento
regionale per la Piani cazìone strategica dell'Assessorato della Salute, consapevole delle responsabilità
civili, 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 sanzionidi cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la
prop'-iapersonale respønsabmtà.. , ,_ . _ ., , ._ , ,_ . .

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità elo incompatibilità di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

ln particolare, ai ni delle cause di inconferìbilità: `

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

Èl/di non avere svolto incarichi elo ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privati
regolati o nanziati dal Dipartimento regionale per la Piani cazìone strategica dell'Assessorato della
Salute e di non avere svolto in proprio attività professionali regolate, finanziate o comunque
retribuite dal Dipartimento regionale per la Piani cazìone strategica dell'Assessorato della Salute
(art.4, comma 1, D.Lgs. 39/2013);

{di non trovarsi nelle causedi inconferibilità di cui all'art.7 del D.Lgs. 39/2013;

e ai ni delle cause diincompatìbilità:

ND/di non trovarsi nelle causedi incompatibilità di cui a|l'art 9, comma 1 e comma 2, del D.lgs.39l2013;

*KI di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 11 del D.Lgs. 39/2013;

f di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'a|t. 12 del D.Lgs. 39/2013; ,

Il sottoscritto si impegna fa presentare annualmente la presente dichiarazione e a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una
nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.196I2003:
li sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i. circa il
trattamento dei dati personali forniti che saranno trattati secondo levigenti disposizioni di legge per le sole
finalità del procedimento per il .quale sono richiesti ed utilizzati ed esclusivamente per tale scopo e con la
sottoscrizione della presente dichiarazione autorizza il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di
quanto disposto nello. stesso decreto legislativo.

il \-< ,,`)J°“`(), mfede VP (Ö loi

(La dichiarazione -dovrà essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla
owero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identità del sottoscrittore in corso di validità legale.)


