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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 11.445)

SULUINSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

II sottoscritto Zappia Mario Carmelo

codice fiscale L“, . __,-_ 2--.- --- . Y , con, riferimento alifincarico cti Commissario straordinario ASP, di
Agrigento de|l’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento con sede in Agrigento, Viale della Vittoria, 321 -
92100 Agrigento, consapevole delle responsabilita civiii, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false
0 mendaci, di cui all'art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i., nonché de1le sanzioni di cui a||’art. 20, comma 5,
del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilité 1

DICHIARA

di non lncorrere in alcuna delle cause di inconferibilita elo incompatibilita previste dal D. Lgs. 8 aprile 2013,
n.39

In particolare, ai fini detl’inc0n£eri, ' ita_di incarichi di direzione nelle Aziende Sanitarie Provinciali:btl H ,

. x - di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo I del titolo ll dei libro secondo del codice penale (D.Lgs. n. 39/2013, Capo It, art. 3) e
dalla legge 27 marzo 2001, n. 9, art. 3, comma 1;

. x - di non avere svolto incarichi elo ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato
regolati o finanziati dal Servizio Sanitario Regionate (art. 5 Capo Ill del D. Lgs. n. 39/2013)‘;

. x - di non rientrare in nessuna delle ipotesi di inconferibilita di cui aIl’art.8 Capo IV del D.Lgs. n.
39/20132; ~ ' l ' '

e ai fini delle cauegdi ,incompatibi1ité,:

. x - di non trovarsi in alcuna delle ipotesi di incompatibilita di cui at|'a:t. 10 Capo V del D.Lgs.n. 39/2013;
. x - di non trovarsi in alcuna delle ipotesi di incompatibilita di cui a|l'art. 14 Capo VI del D.|gs.n. 39/2013;

1ai sensi dell’art. 1, comma 2, Iettcra d) del D. Lgs. n. 39/2013 per <<enti di diritto privato regolati 0 finanziati» si
intendono le societé e gli altri enti di diritto privato, anche priifi dijtersonalitét giuridica, nei confionti dei quali
Pamministrazione che conferisce l'inca1-ico:
1) svolga funzioni di regolazione de11'attivité principale che comportino, anche attraverso it rilascio di autorizzazioni o
concessioni, l'esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo 0 di cenificazione;
2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale; »
3) finanzi le attivité attraverso rapporti convonzionali, quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di
concessione di beni pubblici; -

zai sensi de11’a1't. 1, comma 2, lett'era c) del D. Lgs. n.‘ 39/2013 per <<enti di diritto privato in controllo pubblico» si
intendono le societfi e gli aitri enti di diritto privato che esercitano funzioni amministrative, attivitéx di produzione di
beni e servizi a favors delle amministrazioni pubbliche 0 di gestione di servizi pubblici, sottoposti a controllo ai sensi
de1l'articol0 2359 c.c. da parte di amministrazioni pubbliche, oppure gli enti nei quali siano riconosciuti alle pubbliche
amministrazioni, anche in assenza di una partecipazione azionaria, poteri di nomina clei verticio dei componenti degli
orgam; _
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OVVERO
c

di avere riportato 1e seguenti condanne penaliz (barrare con una tinea obliqua se non ricorre la
fattispecie-)____ ,_,,,,_ 3 0, _ up 1 1

di avere svolto incarichi elo ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal Servizio Sanitario Regionale (art. 5 Capo Ill del D. Lgs. n. 39/2013) reiativamente alle
cariche e/0 incarichi seguenti (barrare con una linea obliqua se non ricorre la fattispecie):
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che sussistono la/le seguente/ii cause di inoonferibilita ai sensi de|I’art. 8 Capo IV del D. Lgs. n.
39/2013:
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che sussistono la/Ie seguenteli causa/e di' incompatibilita ai sensi degli artt. 10 Capo V e 14 Capo VI del
D. Lgs n. 39:
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II sottoscritto si impegna a presentare annuaimente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause
di incompatibilita di cui a|I’art. 20, comma 2, del D._ __Lg§,,,,n. 39/2013 che sara pubblicata nel sito
dell‘Assess0rato regionale della salute e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
detla presente, rendendo, se nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
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