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REGIONE PUGLIA

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari
(da compilarsi e trasmettere in caso di svolgimento di incarichi extraistituzionali ex D. Lgs.n. 165/2001)









Al Direttore Generale










A.S.L. BA










S E D E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, 
nato a _____________________ il _____________, residente in _____________________________ 
alla via/piazza____________________________________, dipendente di questa Azienda in qualità di  _________________________________________________________________________________
presso ____________________________________________________________________________
essendo a conoscenza del Regolamento aziendale in materia di incompatibilità e autorizzazione allo svolgimento di incarichi extraistituzionali, approvato con deliberazione n. 1900 del 25.10.2011,
D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, che l’incarico extraistituzionale, autorizzato con nota prot. n. _________ del ____________ da codesta Direzione, attualmente in corso di svolgimento, non è incompatibile con la propria attività istituzionale, ed è svolto secondo le prescrizioni del suddetto Regolamento aziendale.

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

Il sottoscritto ________________________________ dichiara il proprio assenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti, ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003.
Luogo e data ___________________________________        










IL DICHIARANTE
____________________________
INFORMATIVA (art. 10 L. 675/1996)

L’Azienda Sanitaria Locale Bari informa che il trattamento a cui saranno sottoposti i dati richiesti o acquisiti è diretto esclusivamente all’assolvimento da parte dell’Azienda medesima delle finalità che le competono istituzionalmente, nel rispetto della L. 675/1996. Titolare del trattamento dei dati è l’Azienda ASL BA.
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