|‘ AZTENDA CSPEDALIERA S, MARTA — TERMNE

DICHIARMAI®NE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOIPWPATIBILITA'
‘l Ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013

W70 00 Ao 610 NEL rors s, Torad..

II/la sottoscri n ‘ I
Z’L / Lf RY ?) ....dipendente dell'A.C. S. Maria di Terni, titolare dellincdrico dirigenziale di
62 > WMo nsin.,  Onceco bt Ao

AVVALENDOMI

delle disposiziged dl Qui al ©.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

| CONSAPEVOLE
ide dallart. 76 della richiamata ncrmativa per le ipotesi di falsita in|atti e dichiarazioni
p conseguenze di cui all'art, 75 del medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, gomma 5, del D.L.gs.

delle sanzionifipge
mendaci nongd

!l
n. 39/2013, |! 4 b mia personale responsabilita ai fini di quanto previsto dal D.lgp. 39/2013 recante
‘Dispasizioni i | tlria di inconferibilita ed incompatibilith di incarichi presso le pubblichk amministrazieni e
presso gli entfhlived in controllo pubblico, a norma dell‘art. 1, commi 49 e 50 della legge § novembre 2013, n.
1907, di cui ! rso visione, consapevole anche della nullitd degli incarichi conferiti| in violazione delle

disposizione dd (kg D.Lgs. 39/2013

DICHIARO
con la preset ili dssenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita previste dalD.Lgs. 39/2013

Cause di i “. I . ibilith - Capo II
» In part§ I di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passath in giudicato, per i

reati p ;I' g l el capo I del titolo 1T del libro secondo del codice penale, riepilogati nella pota 1 (art. 3,

comma ‘ { bra C)
Causedii \i i htibilita - Capo VI
» In pani) \iil agldi essere consapevole che Iincarico attribuito & incompatibile con le situpz[oni previste:

» dall \Iii .|§,Jcommi 1 e 2 del D.Lgs. n. 39/2013 riepilogate nella nota 2

« dall'g A commi 1, 2, 3 e 4 del D.Lgs. n. 39/2013 riepilogate nella nota 2

MI IMPEGNO

§ 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza anpuale
dkre, nel corso dellincarico, di una causa di inconferibilita o di incompatib{lita, contemplata dal

pdl13, a darne tempestiva comunicazione,

1) Ai sensi |i
2) Al sopr. !1.1I'
D.Lgs. nyBP

Allegata fotofttb|d frmata di un documento d'identita def sottoscritto.

! . -
Luogo e datg i'l iy 2?3/'5//;[2 Il dichiarante .... /. /. L/é'“ .............................
Informativa :‘ $0si dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. Titolafe del trattamento: A.O. S. Maria Terni.
Responsabiig ‘ ik ttamento Dott. Moreno Sarti in qualita di Responsabile della Prevenzione della Corruzione. I
cati forniti s | dtrattati secondo le vigenti disposizioni di legge.
Al sensi_deilig “l b, ¢, 3 del D.Lgs. 39/2013 |a presente dichiarazione sara pub " “l l""”l” |||m|“|l"|
dell’ Azlenda 1k -=' bliera S. Maria di Terni aliinterno del link 'Amministrazione Traspd
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