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Regione Sicilia
Azienda Ospedaliera Papards
C.da Papardo - 98158 Messina - centralino 090-3991
e C.F.ePartita IVA 03051880833

Al Responsabile deila Prevenzione
della Corruzione e deila
Trasparenza

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita. ai sensi
del D.Lgs. 08/04/2013 n. 39 (in 6.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal
04/05/2013)

“Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
ammimistrazioni e presso gli enti privati in controlle pubblico, a norma d@ll dft: I commi 49
e 50, della legge 06/11/2012 n. 190

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADELL'ATTO DI NOTORIETA’
(ART 47 DP 'R, 28 DICEMBRE 2000 N 445)
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consapevole deile sanzioni penali, nel case di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sottc ia sua personale responsabilita

DICHIARA

L'insussistenza di couse di inconferibilitd ed incompatibilitd, ai sensi e per gli efferti del
D.Lgs.39/2013, ed in particolare ¢

g non incorrere in alcuna delie cause di inconferibilitd e incompatibilita di incerichs presse le

pubbliche amministrazion: e presso gl enti privati in controllo pubblice, previst: dal D. Lgs. 8 aprile
2013, n39

In particolare, ar fint delie cause di inconferibiditd:
- < non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicate, per uno des
reati previsti del capo I del titole II del libro secondo del codice perwle (art. 3 Dlgs
39/2013);
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che sussistono la/le Seguente/: causale di mcompatibilitd ai sensi delle disposizion di cui gl DLos B
aprie 2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarich: seguentii(*) » V

(*} vannc elence i hiele he a
*) eiencatr sia g! Incaricn: € ie cariche anzora in corsa sia quelli cessati {on indicazione deiic

$ 4 i 3 "
data di nomina e/o conferimento ¢ delia dato di scedenza /o cessazione

CARICA/INCARICO RICOPERTO T Norma di

i o o riferimento

¢ di impegnarsi a rimuoveria/e ai sensi e per gl effetti di guanto dispesto doii'art 19 del
D.Lgsn.139/2013, novellato,

I} sottoscritfo si impegna a presentare annuaimente la presente dichiarazione {art.20, comma 2) ed

@ comunicare fempestivamente eventuali vamazion: del contenuto della preseate néndende se del
<aso una nuova dichiarazione sosfitutiva

Trattamento dat: perscnnii

‘I/La Sottoscritto/ad dichiara o |esSere state/a informato/a. o sens: dell'art., 13 del
‘Regolamanto UE 2016/679 "Regolamento o GDPR" ed ai sensi dell'art. 111-bis del
iNuovo Codice della privacy D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018,
icirca il trattamente dei dati personali raccelts, ed n particslare, che tah dati sarannc trattats
.anche con strumenti informatict, esclusivamente per le finalitd per le quali la presente dichiarazione
|viene resa,

‘Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere consapevole che, ai sensi dellart. 20, c¢.
'3, del D. Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale

deli’Azienda Ospedaliera Papardo.
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Luogo e data

Il dichiarante
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