ALLEGATI di cul alfort. 1 commu 2 delle Linee di indirizzo

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente

delle 28 dicembre 2000, n. 445

(Testo unico delle disposizioni legislative € regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
1§ sottoscritto:
Nome e Cognome natoﬁil, Comune di nascita Prov.
Rodoryo RoLLo |45 /5M96{|PAALLINO  |LE
| Codice fiscale
RULRLF GICISCHFFO
Comune di residenza via/piszza n. | Prov.
AVRLLIND Vi PAPIARICA (A Le

con riferimento alla propria candidatura a

DIETTOR LBENERALE

1

dell'ente ASL [ ﬁ m

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di att falsi, richlamate dall'art. 76 del DPR 445/2000,

nonché delle ulteriori conseguenze previste dalle leggi vigenti in materia, ed in particolare dagliartt. 17,19 € 20,
comma 5, del Digs. 35/2013,

2, consapevole delle sanzioni penali,

omministrozione)

ﬁ\ di non essere stato condannato per alcuno dei reati previsti dal capo | {Dei delitti dei pubblici ufficiali
contro la Pubblica omministrazione} del titolo Il del libro Il del codice penale, né di aver patteggiato la pena,
ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per alcuno dei medesimi reati;

owero

[} di essere stato condannato dal *, con sentenza irrevocabile/non irrevocabile in

data , 0 di aver patteggiato |a pena ai sensi dell'art. 444 c.p.p. in data , per il reato previsto
dall'art.

y




i
B-di non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo biennio, funzioni di Presidente del Consigllo def ministri o
di Ministro, ‘

Viceministro o sottosegretario nel Ministero della salute o in altra omministrazione deflo Stato;

X_di non svalgere, né di aver svolto, nell'ultimo biennio, funzioni di amministratore di ente pubblico o ente

privato in controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di contrallo, vigilanza o finanziamento del servizio
sanitario nazionale. , :

LY

_Adi non svolgere né di aver svolto nell'ultimo anno, funzioni di parlamentare.

p@i non ricoprire, né di aver ricoperta nell'ultimo triennis, la carica di componente della Glunta o del Consigho
regionale.

o, .

6<cﬁ non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo triennio, l'incarico di amministratore di un ente pubblico o diun
ente privato in controllo {mbblico’ da parte della Regione Puglia, che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario regionale.

yi‘d& non ricoprire, né di aver riccpertc nelt'ultima biennio, fa carica di componente della Giunta o del

15.000 abntanti, il cul territorio & compreso nel territorio dell'Azienda per assistenza sanitaﬂa regionale,

€

*ndicare l'incarico amministrativo di vertice (Direttore generale o assimilabile) o lincarico di amministratore
dell'ente pubblico (Presidente con deleghe gestionali dirette, amministratore delegato, membro del
Consiglio di indirizzo con deleghe gestionall espresse, o assimilabile)

A Trwdicare la denominazione déll'ente pubblico cul afferisce la nomina.

'3 Indicare il giudice che ha pronunciatoda sentenza (Tribunaledi  , etc.. ).

4 Indicare le condanne o i patteggiamenti per i reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice penale
edalf'art. 3 della legge 1383/1941. |

* Ai sensi dell'art 1, comma 2, lett. d) del Dlgs. 39/2013 per enti di diritto privato regolati o finanziati si intendono “le societs

e-gli-altr-entidi diritto privato, anche privi di personalits gluridica, nei confronti dei quali 'amministrazione che conferisce
l'incarico:

- svolga funzioni di regolazione dell'attivita prlncipale the mmroﬂ.no, anche attraverso il rilascio di autorizazioni o
concessioni, lesercizio continuativo di poten di wﬁ {lanza, di controllo o di certificazione:

- gbbta una panwpazme minoritaria nel capita

- finani le attivith attraverso rapporti convenzlanafi quali i contratti pubblicl, contratti di servizio pubblico e di concessione
di beni pubblici.”

§5i intende i Presidente del Consiglio dei ministri, | Ministri, i Vice ministri, | sottosegretari di Stato ed | commissari
straordinari del governo di cui al'art. 11 della L.
400/1988.

7 A!isensi dell'art. 1, caéinma 2, lett. e} del Dtg§ 39/2013 sono enti di dn';tto privato in cantrollo puhblico, te societa e gt%élm
privato
ftmziani ammimstratwe attivité di produztone d‘ benl e servizi a favore delle 3mmtmstrazian§ pubbliche 0 di geztioae di
sottopost controllo al
dﬁl’m 2359 del eogice civﬁe da parte di ammmistrazimi pubbtnche, oppure gli enti nei quali siano riconosciuti alle pubbivche
amministrazioni, anche in assenza di una
partecipazione azionaria, poteri di nomina dei vertici 0 dei componenti deglt organi.

8 " Al sensi dell'art. 1, comma 2, lett 1} del D 39/2013, rientrano nella definizione di incarica di
ammiaistratore di enti pubb!ix:z o dienti pn}vah in cLogﬁtroilé pubf: lico: “gli incarichi di Presidente con

ghe
gestionali %&g tte, _amministratore delegato e assimilabili, del'organo di i indirizzo dell'attivita deﬁ 'ente,
comunque denominato nell'ente pubblico™.’

10

¥ 0 e

/




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA _

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, oi sensi degli articol 46 ¢ 47 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

{Testo unico delle disposizioni legislative & regolamentari in materia di documeantazione amministrativa)

Il sottoscritto:

Nome e Cognome nato il Comune di nascita Prov,
KOMOLPD RolLo L5/5/196] | CAVRLLIND L
| Cadice fiscale

RLL v 61C5 510

Comune di residenza via/piazza n.___ Prov.
RAVRLLING Via CAPRARICA 19 L3

con riferimento allé propria nomina a b\ Rg m(zé GB MBM(JQ

presso 5(/ (& %(-( . consapevole delle sanzioni penali,
caso di dichiarazioni non veritiere, dj formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle

ulteriori conseguenze previste dalle leggi vigenti in materia, ed in particolare dagli artt. 17,19 e 20, comma 5, del Digs.
39/2013, '

DICHIARA

che, ai fini dell'assunzione dell'incarico di cui sopra conferito €on w82l oo, reeery CONO
effetto a decorrere dalla data odierna, non sussiste alcuna delle cause di incompatibiita previste dal Capo V e dal

Ca@a VI del Dlgs. 39/2013, nonché di cui alla disciplina specifica di  settore
(.5 5‘6ND<§S&N\W@6 ........... } come risulta agli atti dell'Amministrazione regionale.

Il sottoscritto si impegna a trasmettere annualmente una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante
I'insussistenza delle condizioni di incompatibilita, come previste dal Capo V e dal Capo Vi del Dlgs. 39/2013, e dalla
normativa di settore {ﬁZIEN&Eﬁ&N%&S) ed a comunicare tempestivamente qualsiasi eventuale
variazione del contenuto delle dichiarazioni agli atti del’Amministrazione regionale.

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica di un documento di identits in corso di validita.

Luogo e data Il dichiarante

SETTl (

Al sensi dell'art. 13 del D.lgs.n.196 del 30 giugno 2003, si informa che i dati personali contenuti nella presente ‘dichiarazione
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Iz presente
dichiarazione viene resa.




