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Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi dell’art 46 e 47 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445) sull’insussistenza delle cause di inconferibilità ed incompatibilità di cui al 

D. Lgs. 8.4.2013 n. 39. 

 

Il sottoscritto Ottavio di Cillo nato a Bari il 07/06/1961 nella sua qualità di Direttore della 

Struttura Complessa E-Health dell’A.Re.S.S. Puglia, consapevole delle responsabilità civili, 

amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 

445/2000 e ss.mm.ii., nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5 del D. Lgs. n. 39/2013 e 

ss.mm.ii., sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità ed incompatibilità di incarichi presso le 

pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 

8.4.2013 n. 39. 

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilità dichiara: 

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei 

reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 3 D. Lgs. 38/2013); 

- di non aver svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o 

in ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che svolge funzioni di controllo, 

vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario Regionale (art. 4 e 5 del D.Lgs. 39/2013); 

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilità di cui all’art. 8 del D. L.gs 39/2013; 

 

e, ai fini delle cause di incompatibilità: 

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art 9, comma 1 e comma 2, del d. Lgs. 

39/2013; 

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 10 del D. Lgs. 39/2013; 

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 12 del D. Lgs. 39/2013; 

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 13 del D. Lgs. 39/2013; 

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all’art. 14 del D. Lgs. 39/2013. 

 

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione e a comunicare 

tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una 

nuova dichiarazione sostitutiva. 

 

Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016: 

Il sottoscritto dichiara di essere informato e dà il proprio consenso al trattamento dei dati 

forniti con la presente dichiarazione per le finalità di cui al D. Lgs. n. 39/2013, ai sensi del 

Regolamento UE n. 679/2016. 

Bari, 16.12.2019 

          

           In fede 

   

            F.to dott. Ottavio Di Cillo 

 


