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DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Il sottoscritto dott. Vito LEPORE, nato a Bari _(cod fisc. | GGG - rcsidente 2 N

|n_ collocato in quiescenza dal 01/08/2012; in relazione al contratto di collaborazione a
titolo gratuito avente ad oggetto “Monitoraggio e Valutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali
nell’ambito del Nuovo Sistema di Garanzia in qualita di componente del Gruppo di Lavoro presso il Ministero della
Salute e in qualita di esperto nel sottogruppo sulle - Linee di indirizzo per la comunicazione dei risultati della
sperimentazione di indicatori per il monitoraggio e la valutazione dell’assistenza sanitaria -” e “Programma Operativo
Nazionale Governance e capacita istituzionale 2014-2020 Analisi fattori di produzione per resilienza e sviluppo del SSN
promosso dal Ministero della Salute, in qualita di componente del Gruppo di Lavoro 1 - Core Model -” nonché del
progetto “- Verso il monitoraggio dell’equita nel Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA - in collaborazione con Regione
Piemonte ASL TO3- Servizio Sovrazonale di Epidemiologia e la Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del
Ministero della Salute" di cui alla D.D.G. n. 293/2019,

consapevole

delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici conseguenti
al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

- di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 235/2012, salvo quanto previsto dall’art. 15,
commi 3 e 4, dello stesso D. Lgs n. 235/2012;

- di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 444 c.p.p., fatti salvi gli effetti dell’estinzione di reato di cui
all’art. 445, comma 2, c.p.p. della riabilitazione;

- di non trovarsi in stato di interdizione dai pubblici uffici, di interdizione legale ovvero di interdizione
temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche delle imprese;

- l'assenza di conflitto di interessi con il soggetto giuridico al quale si riferisce, e, in ogni caso, ai sensi
dell’art. 7 delle Linee guida in materia di nomine ed incarichi da parte della Regione Puglia in base al quale:

a) coloro che fanno parte, direttamente o indirettamente, in attivita di carattere imprenditoriale,
commerciale o professionale con I'organismo cui la nomina si riferisce o con altri soggetti operanti nel
medesimo settore di attivita dell’organismo;
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b)coloro che hanno svolto attivita di cui alla lettera a) nei due anni precedenti all’avvio della procedura di
nomina;

c)coloro il cui coniuge non legalmente separato o convivente more uxorio o i cui parenti o affini entro il
terzo grado sono nelle condizioni di cui alle lettere precedenti;

d)chi ha lite pendente con il soggetto giuridico cui la nomina si riferisce.
che non sussistono cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013;

di impegnarsi a dare tempestiva comunicazione a questo ente al sopraggiungere, nel corso dell’incarico, di
cause di inconferibilita o incompatibilita, come contemplate dal D.Lgs n. 39/2013;

di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le
altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’Amministrazione;

di non trovarsi in alcune delle cause di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D.Lgs n. 165/2001 e
successive modifiche.

Bari, 03/09/2019.

F.to dott. Vito LEPORE



