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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA',

AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

ATTESTAZIONE INSUSSITENZA

INCOMPATIBILITA’-INCONFERIBILITA’- CONFLITTO D’'INTERESSE

lo sottoscritto ~ANTONELLA DEMARCO 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 Codice di Comportamento e del vigente Piano triennale
per la prevenzione della corruzione e della trasparenza dell IRCCS

DICHIARA

X I'assenza di cause di inconferibilita all'incarico di cui agli artt. 3,4 e 7 del D.Lgs. 1. 39/2013

X l'assenza di cause di incompatibilita di cui agli artt. 9 e 11 del medesimo D.Lgs. n. 39/2013

ed in particolare :

X di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9 comma 1 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i

(incarichi amministrativl di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza o controllo
sulle attivita svolte dagli enti di diritto privato regolati 0 finanziati dall' amministrazione che conferisce
1'incarico);

X di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9 comma 2 del D.1gs. 39/2013 e s.m.i.

(incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli enti pubblici
e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili
con lo svolgimento di un'attivita professionale, se questa e regolata, ﬁnanziatn 0 comunque retribuita

dall amministrazione o ente che conferisce I'incarico);

X di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart.11 comma 1 del D.Igs. 39/ 2013 e
s.m.i. (incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali e gli incarichi di
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amministratore di ente pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con 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, o di parlamentare).

X di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12 comma 1 del D.1gs.39/2013 e

s.m.i (incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli
enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con I'assunzione e il mantenimento, nel corso
dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo, ovvero con 1'assunzione e il mantenimento,
nel corso dell'incarico, della carica di presidente e amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato
in controllo pubblico che ha conferito I'incarico);

X' di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12 comma 2 del D.1gs.39/2013 e s.m.i.
(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di
diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono incompatibili con
'assunzione, nel corso dell'incarico, della 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, o di parlamentare);

X di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13 comma 1 del D.1gs.39/2013 e s.m.i.

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico, di livello
nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri,
Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario straordinario del Governo di cui
all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare).

X di non trovarsi, nei confronti dell'IRCCS Istituto Tumori "Giovanni Paolo II" in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di
parenti, di affini entro il secondo grado;

X di non avere rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il
secondo grado con responsabili di strutture apicali dell'IRCCS Istituto Tumori "Giovanni
Paolo II"

DICHIARA di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i

seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI | DATA DI | TERMINE DI

CONFERENTE INCARICO CONFERIMENTO SCADENZA E/O
DELL'INCARICO CESSAZIONE

Comune manduria assessore 17.2.22
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di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro
I del Codice Penale.

DICHIARA INOLTRE

* diaver preso piena cognizione del vigente Codice di Comportamento e del Piano
Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dell’ IRCCS

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

I sottoscritto dichiara, altresi, di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE
2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente
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dichiarazione viene resa.

Pulsano30 maggio 2022




