AZIENDA OSPEDALIERA §, == TeRMNI

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCO PATIBILITA'
| Al sensi del D.Lgs. n. 39/2013

.
Il/la sottoscritto/a M@M&Qﬁwmm{a - SO | 27T o ur SRR .

il z(% O :)(ﬂﬁﬁ ............. dipendente dell’'A.Q. S. Maria di Terni, titolare dellinchrico dirigenziale di

AVVALENDOMI

delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dallart. 76 della richiamata normativa per le ipotesi di faisita inatti e dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze di cui all‘art. 75 del medesimo D.P.R. e di cui allart. 20, gomma 5, del D.Lgs.
n. 39/2013, sotto la mia personale responsabilta ai fini di quanto previsto dal D.Lgd. 39/2013 recante
‘Disposizioni in materia di inconferibilita ed Incompatibilita di incarichi presso le pubbliché amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2013, n.
190°, di cui ho preso visione, consapevole anche della nullits degli incarichi conferiti lin violazione delle
disposizione del citato D.Lgs. 39/2013

DICHIARO

con |a presente I'assenza di cause di inconferibilits ed incompatibilita previste dai [ .Lgs. 39/2013

Cause di inconferibilita - Capo II

» In particolare di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passatal in giudicato, per i
reall previsti nel cape I del titolo 1I del libro secondo det codice penale, riepilogati ndlla pota 1 (art. 3,
comma 1, lettera ¢)

Cause di incompatibilita - Capo VI
» In particolare di essere consapevole che |incarico attribuito & incompatibile con le situagioni previste:
e dali'art. 9, commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 39/2013 riepilogate nella nota 2

o dall’art. 12, commi 1, 2, 3 e 4 del D.Lgs. n. 35/2013 riepilogate nella nota 2
MI IMPEGNO

1) Aisensidellart. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere anaioga dichiarazione con cadenza anngale
2) Al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di inconferibilita o di incompatibiliga, contemplata dal
D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva comunicazione.

Allegata fotocopia firmata di un documento d'identita del sottoscritto.

T, e . w1
Luogo e data L ~Z<‘O\(g—//€éf Il dichiarante f 28 '. "

Informativa ai sensi deli'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. Titolare del trattamantas S Maria Tarni

A
Responsabile del trattamento Dott. Moreno Sarti in qualita di Responsabile della | " l m "I| II’ ll“mllll ”H"“

dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge.
dellAzienda Ospedaliera S. Maria di Terni allinterno del link ‘Amministrazione Tré.jllifllﬂﬂ Ofpfflﬂl s Mﬂll'ﬂ Tﬁlli . AZUSP.OM.TR

Ai sensi dell'art. 20, c. 3 del D.Lgs. 39/2013 |3 |_presente_dichiarazione sara r

Prot. 001 58 7 del 2710502014 ore 11:52
Tit. -
Docimento P - Reeistro; Anive




o N

. . THEAVMITT .
I R TICCMENTED 7L Y O T N T T Y T AT P T E STl B

+

a5

AN LI P R L AP E P I LML) AT MET LM

YR 1

2 tl

0Nt

- w dwdl b3~ -

©

'5_"{
avyg
s :" . ’

4o r-—urrivI™ars

b IT "k FITaRWIIVoP VTR

N

3
SRREREE Bk & ] 1!

: ;
\ e DAt T
Gm = A
EES . i
1 o> T L e
. ™ ey ; : :
c B LSS+ B L A ‘. | ol
S ¥ mwh <« : | ;| :
. al® v i..*... . . ’ » > v ¢ ~
o . 2~ oy TR AN .m
g g S ﬁ ] | 8. :
> o fed 3 RN .... W o . m.um .
__ e & e
. ..“.. H@: .u.u.._:. AL LR AU 020 n e L ORI MY 'F I RIA PY B'A J10R,3 IR CEL e M AAILE IR LR S s e miy by It A4 KOLE 2L LS I TN, LT IR FE IR P Lrra s LIV R
SATACRMA L LLAVIIT e A OO T N T T TR T YA S T Y T R T T T AT D N A, LA L L U A = AT LA HHXAIA1 EL LR ;
m : ; R T : : : P e : : : m : -
g ; " " " : : : : ; : . . : : : o
A A T Y - m I
;I B u.u.,. AT | R T T A
- S-S A - T R S | - A
- B I S S S A | S T -
BRI N U N I PR A A i
- . : , : : i : : : ; ; : : S PN
S % -« Mm T S T T
2 L i iAo B Ny D S S .
..L.Ia..“.ﬁ dsS me 1 m : @z %t B
o g8 S A |
RO il iy DL B TRIED L )
3 Qmmm"mm“ g BN R R M Bm.m“.mm” A R -
m 2 ey o b s R gl e i Oyt 0 0t E
; s Gt B M S - - B30 B
SIS R - B S A A SR R - B R
; S S 1T IR SR A - S S -~ S S SR S < SEN S - K
: ; : 4 "E S : . . i1y - ‘ O : -
: : ’ . : : : g O B : : S - : 3
! 2 q 2 g &5 oy R
; .nmu r : : .m Q >0 cﬂu W = .Dr : . B
s 5 YT 4 i RT o:od g 2% m 8 i
w%mmﬁwmimmmCmaceqm“w
il 02 8 8 g 0 & 5 5 & A OO @
.u.. TN O YL Y Y O Y I Y LY T LY LY T LIS RS iPL ELILLEA O ...:....:.:......5.-”342...:.._.4...............5..::o...u#....va... ¥ .......ni.)....a..w.-.:..:. .
' r




