DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE D

INCONEERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ DEGLI INCARICH! DI VERTICE E DIRIGENZIAL
(ART. 47 D.P.R, 28 DICEMBRE 2000 N, 445)

it

I sottoscritto BUonsaN T MicHE Ll nate 2 ‘
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sotto la propria responsabilitd, consapevole della sanzione dell'inconferibility di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace {art. 20, co. 5, d.igs. 39/2013), nonché, ai sensi
delfart. 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai benefici canseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga fa non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445},

DICHIARA,

{'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilitd, di incarichi presso fe pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, ai sensi e per gli effetti del D.tgs.

38/2013 ed in particolare:
ai fini delle cause di inconferibilita:

di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo [ de! titolo It del libro secondo del codice penale (disposizione prevista
dall’art. 3 D.lgs. 39/2013).

)( di non trovarsi nelle cause di inconferibilitk di cui all’art. 4 del D.igs. 39/2013 come di seguito
riportato: :
1. A coloro che, nei due anni precedenti, abbiano svolto incarichi e ricoperto cariche in enti di
diritto privato o finanziati dall'amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce Yincarica
ovvero abbiano svolto in proprio attivita professionali, se queste sono regolate, finanziate o
comunque retribuite dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico, non possono essere

conferiti:
a) gli incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali;

b) (.}
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c) gh incaric difigénztali esterni, comunque d
negli enti pubblici che siano relativi allo specifico settore o u
esercita | poteri di regolazione e finanziamento.

X dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita dicuia
di seguito riportato:

1. A coloro che nei due anni precedenti siano sta

regione che conferisce l'incarico, ovvero nell'an
giunta o del consiglio di una provincia o di un comune con popo

abitanti della medesima regione o di una fo
popolazione della medesima regione, oppure siano stati presidente o amministrat
di un ente di diritto privato in controllo pubblico da parte della regione ovvero da parte di

degli enti locali di cui al presente comma non possono essere conferiti:
a) gli incarichi amministrativi di vertice della regione;
b) gii incarichi dirigenziali nell'amministrazione regionale;

c) (..}
d) (...}

ai fini delle cause di incompatibilita:

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 8, comma 1, del D.igs. 39/2013;

ncompatibilita di cui allart. 11 del D.lgs. 39/2013;
i cui ali'art. 12 del D.Igs. 39/2013;

di non trovarsi nelle cause dii
di non trovarsi nelle cause di incompatibilita d
di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 13 del D.Igs. 39/2013;
di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 14 del D.lgs. 39/2013;

KKK K

owvero

o di aver riportato le seguenti condanne

cnominati, nelle pubbliche amministrazioni,
fficio dell'amministrazione che

l’art. 7, comma 1, del D.lgs. 39/2013 come

ti componenti della giunta o del consiglio della
no precedente siano stati componenti della
lazione superiore ai 15.000

rma associativa tra comuni avente fa medesima
ore delegato

uno

penali

o che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferi
Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti

REGIONE
PUGLIA

SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE
via Mighictta, § - 73100 Lecce Pagina 2 di 4
C.F € P IVA 04008300750

bilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.



)

A

K

.
Py

3,

:\ ASL Lecce

By

{*}vanno elencati sla gll bcarichl e b2 cariche ancora in corso s1a qualli cessati con Indicarlone defla data di namina #fg conferimenta
¢ detla data diseadenza efo cessazione

Norma di riferimento del
D.Lgs 39/2013

CARICA/INCARICO RICOPERTO

o che sussistono la/le seguente/i causafe di incompatibilitd ai sensi delle disposiziont di cui 3l D.
Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o Incarichi seguenti

{*] vanna siencati sia gl Incaricht & le cariche ancora In corso sz quelll cessati con Indlcaziona delfa data di nomina efo conlerimento e dellz data di

scadenzz e/a cessatione

CARICA/INCARICO RICOPERTO Norma di riferimento del
D.lgs 39/2013

Con la presente dichiarazione il sottoscritto dichiara inoltre:
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di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei propri dati personali
contenuti nefla presente dichiarazione;

di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di cui al'art. 20, comma 2, del d.Igs.
n. 39/2013, sulla insussistenza della causa di inconferibilitd derivante da condanna penale e
delle cause di incompatibilits;

di comunicare tempestivamente l'eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
deliincarico dirigenziale e comunque prima della scadenza de! termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, della causa di inconferibiliti derivante da condanna
penale o delle cause di incompatibilit3;

di impegnarsi a rimuovere, ai sensi dell’art. 19, comma 1, del d.lgs. n. 39/2013, I'eventuale
causa di incompatibilita, entro il termine perentorio di 15 giorni dalfa contestazione da parte
del Responsabile per la prevenzione della corruziane, pena la decadenza dall'incarico e la
risoluzione del relativo contratto;

di essere informato che la presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 15, comma 1 del D.lgs.
33/2013 e ss.mmiii, sard pubblicata sul sito aziendale dell'Asl lecce “Amministrazione

st sanite § a
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Trasparente” unitamente al CV e al compens! refativi al presente rapporto, comungue
denominati;

ra ento dati personall:
It sottoscritto dichiara di essere stato informato ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giungo

2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed In particolare, che tali dati saranno
trattati, anche con strumenti Informaticl esclusivamente per le finalith per le qualu fa presente

dichtarazione viene resa.

Luogo e data
iifta dichiarante
Rocs. 06)1o\zoz2 T 0
AN
s S -
Allegati :
v

Documento d'identita
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