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Regione Sicilia 

Azienda Ospedaliera Papordo 

Pcpardo - 98158 Messine - centralino 090-3992 
CF e Partita IVA 03051880833 

A l R e s p o n s a b i l e d e l l o Prevenzione 

de l l a Corruzione I della 

Trasparenza 

Q99SÌÌÉ-. Dichiarazione di insussistenza di cause d- inconferibilifa ea incompatibilità, a i sensi 

del D . L g s 08/04/2013 n 39 (in 6 U. n 92 del 19/04/2013. in vigore dal 

04/05/2013) 

"Disposizioni in m a t e r i e di m c o n f e r i b i l r t à e incompatibilitc di i n c a r i c h i presso ìe p u b b l i c h e 

amministrazioni e pressa gli enti privati in controllo pubblico, a norme del l 'ar t 1. commi 49 

e 5 0 deNa legge 0 6 / 1 1 / 2 0 1 2 n 190"' 

D I C H I A R A Z I O N E S O S T I T U T I V A DELI. A T T O D I N O T O R I E T À ' 

{ART 4 7 D P R 28 D I C E M B R E £000 N 445 ) 

s o t t o s c r . t t o / 3 nato/o 
Via 

e-maii 

sonr iof tonsapcvo le del le sonzNon'i penal i , nel caso d i d ich iaraz ion i non ve r i t i e re , d i f o rmaz i one o uso d-
atti falsi, richiamate d a l l ' a r t 76 DPR 4 4 5 / 2000 sot to la sua personale responsabilità 

D I C H I A R A 

L'insussistenza di cause di 
D Las 3 9 / 2 0 1 3 . ed >n port 

jnfenbilità ed incompatibilità, a i sensi e per g l i effett i del 

ut non i nco r re re 
pubbl iche ammin 
2013 n 39 

e incompat ib iMa di incar i ch i presse» le 
jntro l lo pubblico prev i s t i dai D Las 8 i 

j icote 

noie ! 

39/2013) ; 



di non avere svoìt 

in eirte di d i r i t t o 

vigi lanza o finanzi, 

di non trovars nei 

I t i pubDÌice < 

di control la 
4 e 5 E 

di non troverà 

D. lgs 39/2013 

di non t rova r s i 

di non t r ova r s i 

d i non t rova r s i 

di non t rova r s i 

t in i del ie incompat ib i l i tà 
I di cui a i r a r t 9. comma I e camme 2 del 

Las 3 9 / c O l 3 

I 



( * ) vanne elenco t 

dota di nomina e 

li cessa t i con ind icaz ione delia, 

ne 

e di impegnarsi a r imuover la/e ai sensi e per gli e f f e t t i d i quanto d i sposto dol i a r t 19 dei 

D Las n 139/2013, novel lato 

I l s o t t o s c r i t t o St NMMQM a presentore annualme.*i re lo presente d ich iaraz ione l'art 20 , comma 2) ed 

c comunicare tempes t i vamen le eventuali vana n o n del contenuto del la p resente rendendo se del 

coso una nuova d ich iaraz ione sost i tut ive 

Tra t tamento doti personal i-

I l / L e Sottoscritto/a d ich iaro d< essere s ta to /o >nf ormato/a . ai sensi d e l l ' a r t . 13 del 

Regolamento U E 2016/679 "Regolamento c 6DPR" ed ai sensi dell a r t . I l i - b i s del 

Nuovo Codice della privacy D Lgs 196/2003 come modificato dal D Lgs. 101/2018 

c i rco *! t r a t t amen to dei dat i personal i racco l t i , ed in part ico lare, che ta l i dat i saranno t r a t t a t i 

anche con s t rument i in fo rmat i c i e s d u S v a mente per le f ina l i tà per le quali la p resen te d ich iaraz ione 

viene resa 

Il sot toscr i t to dichiara altresì , di esse-e consapevole che ai sensi dell 'art 20, c 

3, del D. Lgs 39/2013 . la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale 

del l 'Azienda Ospedal iera Papardo 

luogo e data 

iLdichiarante 


