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REGIOND AUTONGIA PELLA SARDEGNA
Asin® 7 Carbonia

DICHIARAZIONE DI INSUS SISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA?
AISENSI DEL D.LGS. N. 39/2013

Il/La sottoserittora \/ f\@gﬁfﬂr LA ! natora _ il -
in relazione al conferimento dellincarico dirigenzisle  DIRETTORE STW JTTURA COYIPLES

Visto il D,Lgs 8 aprile 2013 “Dispasizioni in materia i inconferibility o incompatibilitd di incarichi presso le
Pubbliche Amministrazion; e presse gli Enti Privati in contralin pubblico, a norma dull'art, I, commi 49 ¢ 5 0, della L.,
# 190/20127, sotto la proprig responsabilita e consapevole:

8. Delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negh atti, richismate dafl’art, 76 def
D.P.R. 28 diccmbre 2000, n. 445:

b. Defle consepuenze di cui ali’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 3920 13, in easn di dichiarazion; mendaci;

. Della decadenza dagli incarichi svolti in una delle situazioni di incompatibilits previste dal D.Lgs. N,
39/2013;

d. Deli’obbligo di pubblicazione delfla presente dichinrazione sul sito web istituzionale deil’Azienda Sanitaria
Locale n. 7 di Carbonia, jn applicazione dell’art. 20 del D.Lgs. N. 39/2013;

Dichiarg

Di non trovarsi in afeunq delle situazioni di incompatibilita praviste dal D, Lgs. p, 39/2013, cd in particolare;

Di essers consapevole che Vincarico dirigenziaic ricoperto ¢ incompatibile. von ificarichi ¢ cariche in enti di
diritto ptivato regolati o fipanzia; dalla A.8.L.n. 7 di Carbonia, s¢ Ia fimzione da sYolgere ¢ connessa all'esereizio di
poteri di vigilmza o di coutrolio sulle attivita svolie duj predetti enti, e di pon trovarsi in tale situazione di
incompatibilita (art. 9, comma 1 del D.Lgs. . 39/2013);

Di non svolgere in proprio un’attivita professionale regolata, finanziata o cinnunqgue retribuita dalla A.S.L. n.
7 di Carbonia (art. 9, comma 2, de] D, Lgs. n. 39/2013;

Di noa trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilit) previste dalb’art. 12 dei D, Lgs. n. 39/2013;

HiLa sottoscritto/a i impegna all"eventuale verificarsi, nel corso dellincarice, di vna causa dj incompatibilita
contempiata dal D.Lgs, n. 39/2013, a darne ternpestiva comunicazione,
Oppure

] che sussistono le seguenti cause di incompatibilita previste dal D. Lps. n. 39/2013:

TI/La sottoscritto/a si impegna a rimuovere la/le causa/e di incompatibilitd sopra indicata/e entro il termine di 15 giorni
daila data della presente dichiarazione e di darne idopea comunicazione nel medesimo termine gl Responsabile per 1a

prevenzione della corrzipne defla AS], 7 di Carbonig, [
Carbonia, 02"1 i D4 L{ ﬂ«g_; \H\O.U.Q,

(firma)

U trattumente dei dari riportst avverrd nel rispetto del D.Lga n. 1962003 o s~ Responsabile del fattamenls ¢ fa Reaponagbile det Scrvizio
AAGG.LL., Drgsn Marin Teresg Caray, in quniich di Responsabile per ta prevenziona delin Corzuziona,

T doti fornith savanno trattngi secondo I diaposiziani di i sole finalith del procedimen:p per i qusli sono righiesti cd utllizzac
esglusivaments per tale Scopo,

Spnzio viservato at Dificin rleevents, dn utifizzard imAtipneedolin fatocopin dol devtmonto di ideniitd n eorsa i validint
Certifico apposts n mig presenza In firma del dichiarand !




