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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’, DI CONFLITTO
D’INTERESSE E OSTATIVE CON L’INCARICO DI COMPONENTE DEL COLLEGIO
SINDACALE

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

[I/La sottoscritta Dott.ssa LEONE RAFFAELLA nata a XMXOXEREKRRIORMOXRIOOBI XK IO MIX XXX
KXEREXAIKXREXESOOY in relazione all’incarico di componente del Collegio Sindacale dell’Azienda Sanitaria Locale
della Provincia di Foggia, avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all’art. 47 del D.P.R. n.
445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia personale
responsabilita, in osservanza del vigente Codice di Comportamento aziendale e delle misure di prevenzione della
corruzione del vigente Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

DICHIARA

/ . - . . . . . g . . . . . . . . ‘/"
\;(dl non essere iscritto nel Registro dei revisori contabili presso il Ministero di Grazia e Giustizia al nr.................. con

decreto ministeriale in data.................. B e s i s i e e pubblicato sulla G.U. n...=7"....... del

Si applica I’art. 10, comma 19, del D.L. 6/7/2011, n. 98, convertito con modificazioni nella L. 15/7/2011,n. 111)
Ai sensi dell’art. 3 ter del D. Lgs. 502/1992:

b(di non essere iscritto nel Registro dei revisori legali al nr. o s v con decreto ministeriale in data
N . .pubblicato sulla GU n. ......—7. del....<7"....

Con riferimento alle cause di INCONFERIBILITA’

1. Aisensidell’art. 3 del D. Lgs. 39/2013:

di non essere stato condannato anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del

titolo I1 del libro secondo del codice penale;
oppure:

O di essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo 1 del

titolo 11 del libro secondo del codice penale, ma di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita previste dallo
stesso articolo 3 del D. Lgs. 39/2013;

oppure:

[J di essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo 1 del

titolo II del libro secondo del codice penale, per il quale & stata pronunciata sentenza anche non definitiva di
proscioglimento, e di non incorrere, pertanto, in alcuna delle cause di inconferibilita di cui all’art. 3 del D. Lgs. 39/2013.
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2. Aisensidell’art. 4 del D. Lgs. 39/2013:

,Kdi non aver svolto, nei due anni precedenti, incarichi e ricoperto cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati
dal servizio sanitario regionale;

oppure:

[ di aver svolto i seguenti incarichi e ricoperto le seguenti cariche:

3. Aisensidell’art. 7 del D. Lgs. 39/2013:

ﬁi non essere stato candidato, nei cinque anni precedenti, in elezioni europee, nazionali, regionali e locali, in collegi
elettorali che comprendono il territorio dell’ Amministrazione interessata dalla nomina;

F(di non aver esercitato, nei due anni precedenti, la funzione di Presidente del Consiglio dei Ministri o di Ministro,

Viceministro o sottosegretario nel Ministero della salute o in altra amministrazione dello Stato o di amministratore di
ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolge funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario nazionale;

& di non aver esercitato, nell'anno precedente, la funzione di parlamentare;
\f@/di non aver fatto parte, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio della Regione Puglia ovvero di non aver

ricoperto la carica di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga
funzjoni di controllo, vigilanza e finanziamento del servizio sanitario regionale;

J di non aver fatto parte, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con

popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione, il cui
territorio ¢ compreso nel territorio dell’ Amministrazione interessata dalla nomina.

Con riferimento alle cause di INCOMPATIBILITA’

4. Aisensidell’art. 10 del D. Lgs. 39/2013:

Kﬁ non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale;

oppure:

O di ricoprire il seguente incarico e/o carica:

‘& di non svolgere in proprio attivita professionale regolata o finanziata dal servizio sanitario regionale
oppure:

[ di svolgere in proprio la seguente attivitd professionale regolata o finanziata dal servizio sanitario regionale
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“Fche i predetti incarichi, cariche e attivita professionali non sono ricoperti o svolti dal coniuge e/o da parenti o affini

entro il secondo grado

oppure:

che il coniuge/parente/affine entro il secondo grado (indicare nome, cognome e grado di parentela)

TicOPre il SEGUENLE INCATICO ©/0 CATICA ... eutne ettt ettt et et ettt e e et et e et e ettt eae et eae vanaeas
nel seguente ente di diritto privato regolato o finanziato dal servizio sanitario regionale...................coovviiiinnn.
oppure:

svolge in proprio la seguente attivita professionale regolata o finanziata dal servizio sanitario

TEETOMNAIB s wos v cows sumany swsonn 3 s sws usiws vy 560 3 SEBFTSNS K88 FERDUSEY §'553 HUST LOU3 HASE S90S SUFINE S0 § B0 GE0E EVR § LR0PT se © 9 witon Gt o sl

5. Aisensidell’art. 14 del D. Lgs. 39/2013:

\gﬁi non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e

commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, di amministratore di ente
pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolge funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario nazionale o di parlamentare

.I{di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Puglia ovvero la carica di

amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che svolge funzioni di controllo,
vigilanza o finanziamento del servizio sanitario regionale

tﬂénon ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione

(@)

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della Regione Puglia

\Agl/di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte

della Regione Puglia, nonché di province, comuni con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra
comuni aventi la medesima popolazione della Regione Puglia

oppure:
di trovarsi nella seguente situazione di incompatibilita di cui all’art. 14 del D. Lgs. 39/2013:

6. Aisensidel D. Lgs. 39/2013:

&i non trovarsi in alcuna altra situazione di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013;

oppure:

0O di trovarsi nella seguente situazione di incompatibilita di cui al D. Lgs. 39/2013:
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7. Aisensidella L. n. 190/2012:

Kdi non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, rispetto alla carica da ricoprire
oppure:

di trovarsi nella seguente situazione di conflitto di interesse, anche potenziale:

Che presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

ﬁNon svolge incarichi;

oppure:

O Svolge i seguenti incarichi:

%\lon ¢ titolare di cariche

oppure:

'ﬁNon svolge attivita professionale

oppure:

O Svolge le seguenti attivitd professionaliz ..........oiuiiniii i

In via residuale:

%Di non ricoprire alcun altro incarico anche non specificato sopra;

oppure:

L) Diricoprife: i SeSUSTIT INCATICITE & . v < s » wims « uss 5 ssin so0nin 5 suish s H5s0H 65005 5 5954 § R0FRT § REFS § £IWEA 55 BAWA 3 He 3

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi delle art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000. In relazione a
quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni
sopra indicate.
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Informazioni sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, Si informa che il trattamento dei dati conferiti con la compilazione del
presente modulo sono finalizzati allo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato; il
trattamento sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali; il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto
sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; il dichiarante puo esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22
del Regolamento UE 2016/679 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati ecc.) avendo come riferimento il
Responsabile della protezione dei dati del’ASL Foggia. Per informazioni dettagliate ed aggiornate si rinvia al sito interet
istituzionale all'indirizzo https:/www.sanita.puglia.it/web/asi-foggia, nell'apposita sezione Privacy.




