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AL SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBELITA’ CONTEMPLATE
DAL D.LGS. 39/2013

i sottoscritto/ La sottoscrita_ DANAO  T\Q

nata/o a ARcCo 1 22 106 14963
con riferimento  allattribuzione  dell’ncarico  di .consigllen: presso PAPSP
PES\QEARA Mouno D\ Do (V) o

dcevutoindata 2L\OG[ 2013 coneffettodal 2> /26 2% al Do 106/ 2018,

sotto Is propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. S, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00,
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formezione o uso di atti falsi, richiamate
dallarticolo 76 del d P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulle base della dichiarazicne non veritiera, qualora dal controllo
effettuato emerga Ia non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445),

DIGHIARA

di non'trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilitd di cui al decreto legislativo 8 aprile

i 2013, n. 39 “Dispasizioni in materia di inconferibilita e incompatibili1a di incarichi presso le

iche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190™;

)ﬁ che non sono intervenute modifiche nelle ceriche o incarichi o alla situazione penale
successivamente alla compilezione delle dichiarazioni dell’anno precedente (in caso contrario si
compilino tabelle sotto riportate con le informazioni richieste);

X3 di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.




O di avere ricevuto i seguenti incarichi ¢ rivestito le enti cariche:

DENOMINAZIONE
mmmmm% DENOMINAZIONEE
NATURA GIURIDICA
DESCRIZIONE DATADI DATA DI DELL'ENTE “&ﬂmm NOTE
EVENTUALY

DELUATIVITA | CONFERIMENTO | CESSAZIONE | presolquindpmstinhy | [NCARICO’
SVOLTA N ‘catica o V'incatico, o al qualo &
bl prestaa 'ativi profesionale i

S

O di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche & seguito di patteggiamento) per reati contro
la pubblica amministrazione (capo L, titolo II, libro N cp) |

DURATA PENA EVENTUALE CONSEGUENTE

SPECIFICARBIL

REA DATA DEL ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO DI NOTEEVENTU:

o PROVVEDIMENTO | DELL'INTERDIZIGNE LAVORO DIPENDENTEO AU
DA! PUBBLICI UFFIC AUTONOMO

Informstiva ai seasi del decreto logislativo 196/2003, anicolo 13:
-immmmﬁwdmmwhﬁmmmmmw”uwmmw:
. -0 trattamento sard effettuato con SUpposto casacen /o informatico;

- preseate dichiarazion|
-hwmmmmumummummsmawm1dacupwsmm.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

AS.. 12HRF 0 L

o

La preseate dichisrazione & stata sottoscritta:

O con firma digitate; .. . .
meniauﬁwnﬂwbuﬂu.k«swuﬁmmumuwnnﬁwem
O sottoscritts, previa identificazione del richicdente, in presema del dipendente addetto

(indicare in stampatello I noms dsl dipendente)
O sottoscritta ¢ presentata unitamentc a copia fotostatica non evteaticata di un docamento di identith del sottoscrittore.

'Sydﬁmhmwaw@eﬁmﬁhmdmuMommdimdld&!mwivalo.

2 ndicare “carica clettiva® in caso di carichs politichs clettive.
’Spadﬁwe.hasotﬂinwhowmuﬁ!dimpdmnmkwunmmhdmmdm'mmpab(mh
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