REGIONE AUTONDMA DELLA SARDEGNA
Asl n® 7 Carbonia

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALSENSI DEL D.LGS. N. 392013

L

IiLa sottoserittora (7 Fe e o ¢ [or TS nalo/a |

: g e
in relaziore al conferimento dell’incarico dirigenziale })u‘ B, 51807095070

Viste il I2.Lgs 8 aprile 2013 “Lisposizioni in materia i inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso fe
Pubbliche Amministrazioni e presso ghi Enii Privati in controlio pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 ¢ 50, della [,
n 19020127, sollo Ta propria responsabilild e consapevole:

a. Delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni pon veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’urt, 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445;

b.  Delle conseguenze di cui ail*art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 392013, in caso di dichiarazioni mendaci;

. Della decadenza dagli incarichi svolti in una delte sitwagion) di incompatibilith previste da D.Lgs. N.
3972013,

d. Dell’obblige di pubblicazione della presente dichinrazione sul sito web istituzionale detl’Azienda Sanitaria
Locale n. 7 di Carbunis, in applicazione dell'art, 20 del Dulgs. N.39/2013;

Dichiara

D non trovarsi in alcuna delle sitwazion Jj incompatibilita previste dal I, bgs. 0. 3972013, ed in particolare:
QL Dt esserc consapevole che |'incarico dirigenziale ricoperto & meompatibile con incarichi ¢ cariche in enti di
diritlo privato regolati o finanziati dalls A.S.L. i, 7 di Carbonia. sc fa funzione da svolgere & connessa all’esercizio di
poteri di vigilanza o di conwollo sulle attivita svoltc dai predetti enti, ¢ di non trovarsi in tale situazione di
incompatibilita {art. 9, comma 1 del D.Lgs. n. 3922013);

1 - . . L . . e
}(]\ 191 non svelgere in proprio un’atiivits professionale regoiata, {inansiata o comungue retribuita dalla A.S.L. n
7 di Carbonia (art. 9, comma 2, del 1. T gs. . 39/2013:

BY i non trovarsi in aleuna delle situazion; ¢ incompatibilith previste dall’art. 12 del D. Lgs. n. 39/2013;

I/La sottoserittoda si impegna all>eventusle verificarsi, nel corse dell’incarico, ¢ una causa di incompatibitita
conternplata dal DuLgs. n. 39/2013, a dame tempestiva comunicazione,
Oppure

ﬁ)‘ che sussistono le seguenti cause di incompatibilila previste dal [, Lgs. n. 39/2013:

H/La sottoscritto/a st impegna a rimuovere t/le causa/e di Incompatibitita sopra indicata/e entro il termine di 15 giorni
dalla data della presente dichiarazione e di darne idonea comunicazione nel medesimo terntine al Responssbile per la
prevenzione delfa corruzione della ASL 7 di Carbonia. ]

. R e S Y o BN n_/";z-
Carbonia, 5’2 AL E T e e

o {firma}
o
It trotiamento der dati ripertoti avverrd nel rispetto Jot D.Lgs n. 19672003 e 5 m i, ~ 1 Responsabile det trartamenta & 1 Responsubile def Serwzio

AAGALLL., Dr ssa Maria Teresa Garau, in quatiza di Responsahile per Ia prevenzione della Corruzione.
[ dati formiti saranne tattali secondo e disposizioni i fegge per o sole finalitd de! procedimento per i quaki sono richicsti ed utitimac

csclusivarnente per tale scepo.

Spazie nservito all U ficio ricevente, da wiilizzace i alternativz allalegazione dellz fotecopia del documento di identita in corso df validitd

Certifico apposts in mia presenza Ia firma def dichiaranie
. il dipendente adderto {timbro ¢ firma)




