DICHIABATIONE ANNUALE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA'
{art. 20 comma 2 Decreto Legislativo n. 39 del $8.04.2013)

I/la  sottoscritto/a /’)7}’2 A8 W chae Z A

natofa de fvﬁ“}"}:{:]‘gﬁ {{ym.w fﬁzﬁ@) | it agg'/f //"‘?55 . in

relazione & oconferimento dslincarico dirigenziale di Direttore/Respensabils della

Strutten »f’?»sﬂf_&fiﬂéif-é B - Caead pw A7 Sl Mo fate
-0 Farry dell'Azienda Sanitaria Locale della

Provineia di Brindsi, valendomi delle disposizioni 4i cul 8] D PR 28 dicembre 2000, i, 445
COMBAPEVOLE

delle sanzion previste dall'art. 76 dells normativa suindicata per le ipotesi di falsita in attl e
dichiarazion mendaci nonché dslle conseguenze di cui all'art 75, comma 1, del medesimy
TER B & cul givart, 20, comma 5, del Dlas 32013, sotto la mia periunale responsabilitd,
&t Bini di guanto previste dal Digs. 3902012 wecante “Dismwsizion! in materdia di inconferibilitd
& ncompatibilita. di incarichi presso v pulibliche smuninisirezionl e presse gli enti privatl in
controllo pubblico, 8 norme dellarticolp 1. commi 49 & 50, della Legye & novembre Z012, n.
1807 e dal parere veso dalla. CIVIT con ja delibera n. 58 del 15 luglic 2013 “Farere
sull'interpratazione ¢ sull'gpplicazione del D-Lgs. n. 39/2013 nel settore saniterie”
consapevole anche della nullithy degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del

Digs n 3972013
DICHIARA

di pon trovarst im alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilith
previste dal D. Lgs. 08 aprile 2013 n. 39, di cul ho preso visione. .

51 IMPEGNA
s & comunicave tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichisrazione e a rendere, nel case, una nuova dichiarazions sostitutiva;
+ a rendere analoga dichiarazione con cadenza annusle. :

Trattamento dej dati datl persopeli

IVl sottosoritiods dichiara di espore statofa informatofs, al sensi dell'art. 13 del Decvete Legislativo 30 giogno 0. 186
cirga il trabtamento del datt porsonall raccolsi, e in partiovlace, che tall dab saranno trattayl, snche con strumendt
informaticl, esclusivamente per le fnalitd per le quall Ja proassale dichlaruzione viens ress.

Yifla sottoscritto/s dichisra inoltre di essere sitato/a informato/a che la prosente
divhiiarazions sara pubblicata sul siteo web Istituzionale dell'A5L BR in applicaricns
deilart. 20 del D Lgs. n. 39/2013.
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