DICHIARA?EG*% fww UAL E T ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA'
{art. Zi} wmma B@@fete Legmla tivo 1. 38

fla  sottoscritte/a. A ‘L
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dell'Azienda Sanitaria Locale della
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Provincia di grmdzsz, vaiv;nd sml dells d?SDGulzlﬂﬁi di cui al D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445
EGNSAPEVQLE

delle sanzioni pr e&vm@ dali'art. 75 delle normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni me: i nonché delle conseguenze di cul all'art. 75, comma 1, del medesimo
D.PR. F di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. 3 3872013, sotto la mia personale responsabilita,
ai fini di quanto prevnisio. f%a:? rLgs 39/2013 vecants “Disposizionl in materia di inconferibilita
e incompatibilita, di i Vi pressoe pubbliche amministrazionl e presso g gli enti privati in
controllo pubblics, 2 & rma dell dz*f’cajg 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.
1907 e dal pare .o dalla CIVIT con ia delibera n. 58 del 15 luglio 2013 “Parere
sull'interpretazione ¢ suliapplicazione del D-Lgs. n. 39/2013 nel settore sanitario”,
consapevole anche della: m,;m:a,dz,gz maf::cm conferiti in violazione delle disposizioni del
D.Lgs. n. 39/2013 e

: m&;mm

di non trovarsi im im.na delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita
previste dal Ix. Lgs. 1{}3 apfﬁe 2@1% et tz‘sg di cui ho preso visione.

: 81 iM?’*’*‘GNA
s a comunicare Eemgﬁsu‘gama*ﬁ& sventuall variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, uba nuova dichiarazione sostitutiva;
s a rendere amnme}'a a}iahwraﬂana con @a{:{euza annuale.

Trattamento dei datt deti personali .

/la sottoscrittofa dichisra di sssere stalt/a wformately, al sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno n. 196
circa il trattamento del gak personali raceolty, ¢ in par slare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti
informatici, asc;uswam%‘r* par 19 fnalits perle qualile pmsenfe m(‘marazmne yiene resa.

iara inoltre di essere stato/a informato/a che ila presente
sul sito weh mz‘:ztuzwna]e dell'4ASY. BR in applicazione
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