CURRICULUMVITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Bouche Aurelio

Data di nascita

Qualifica

Dirigente

Amministrazione

Regione Campania

Incarico attuale

Responsabile UOD 04 Assistenza territoriale

Numero telefonico dell'ufficio

081 7969857

Fax dell'ufficio

081 7969350

E-mail istituzionale

a.bouche@maildip.regione.campania.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e professionali

Specializzazione in Igiene e Sanita Pubblica — Organizzazione dei
Servizi Sanitari

Esperienze professionali (incarichi ricoperti)

Resp. UO Medicina di Base distretto 80 C/mare di Stabia ASL NA 5
Componente della Commissione Aziendale (ASL NA 5) di controllo dei
centri di diagnostica di laboratorio provvisoriamente accreditati
Componente della Commissione Aziendale (ASL NA5) di controllo dei
centri di diagnostica per immagini provvisoriamente accreditati
Componente della Commissione per I'accertamento della invalidita
civile dal 1993 al 1998

Resp. Settore Controllo di Gestione e Analisi dei Costi ASL NA 5
Componente del gruppo di lavoro per la informatizzazione delle
procedure dellASL NA 5;

Incarico quinquennale di Direttore Responsabile Distretto 80 C/mare di
Stabia ASL NA 5

Resp. U.O. “Sanita” UDCP Regione Campania

Componente della SISAC dal 17 luglio 2008 (nomina ratificata dalla
Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome)

Componente del Comitato LEA (art.9 Intesa Stato Regioni 23 marzo
2005) dal 29 maggio 2009 (Decreto del Ministero del Lavoro della
Salute e delle Politiche Sociali)

Componente del gruppo tecnico nazionale “per gli aspetti giuridico-
amministrativi” relativi alla trasmissione telematica dei certificati medici
di malattia

Referente regionale al Ministero della Salute per la mobilita
internazionale

Referente regionale al Ministero della Salute per la Sanita
Penitenziaria

Componente dell'Osservatorio Permanente sulla Sanita Penitenziaria




della Regione Campania

Componente del gruppo di lavoro per lo sviluppo dell'assistenza
territoriale H 24

Componente Commissione di valutazione, verifica e monitoraggio dei
progetti aziendali “Liste di attesa”

Componente Cabina di Regia CUReP

Componente della Commissione di valutazione dei curricula dei
Direttori Sanitari

Componente della Commissione verifica dei risultati dei Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie per gli anni antecedenti il 2009
Componente del collegio medico regionale

Capacita linguistiche

Discreta conoscenza di inglese e francese

Capacita nell'uso delle tecnologie

Buon utilizzo dei programmi di windows

Altro (partecipazione a convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed
ogni altra informazione che il dirigente ritiene di
dover pubblicare)

“|l sistema informativo nelle Aziende Sanitarie” presso SDA Bocconi
“Il ruolo del controller nelle Aziende Sanitarie” presso SDA Bocconi
“Strumenti manageriali per le Aziende Sanitarie” SDA Bocconi
“Appropriatezza e Qualita; un approccio manageriale” SDA Bocconi
“Il budget per i Medici di Medicina Generale” SDA Bocconi

“L'analisi e il governo dei costi nelle Aziende Sanitarie” SDA Bocconi
“Organizzazione, Qualita, Total Quality Managment” Societa V.R.Q.
“Assistenza Sanitaria sul Territorio” STOA’

“Master in lgiene e Sicurezza Lavoro” ASL NA5-ENEA-SUN

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del DLgs n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati

personali”

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi degli art 46 e 47 del DPR 405/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e 'uso di
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.

Napoli 15/07/2014

Dr. A. Bouche




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 18 Novembre 2013 earrer (N Atti della Regione
O A de glone

REGIONE CAMPANIA

Decreto Presidente Giunta n. 281 del 13/11/2013

Dipartimento 55 - Dipartimento delle Risorse Finanziarie,Umane e Strumentali

Direzione Generale 14 - Direzione Generale per le Risorse Umane

Ogagetto dell'Atto:

CONFERIMENTO INCARICO DIRIGENZIALE AL DOTT. BOUCHE' AURELIO - MATR.
21222.

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 18 Novembre 2013 PARTE 1 Atti della Regione
: lla Reg >

IL PRESIDENTE

VISTI

a. laDGR n. 612 del 29/10/2011 di approvazioneR#gjolamento n. 120rdinamento amministrativo
della Giunta Regionale della Campania”, pubblicato sul BURC n. 77 del 16/12/2011;

b. il vigente Regolamento n. 12/2011, come suceassnte integrato e modificato;

lart. 6, comma 1, del citato Regolamento;

la DGR n. 479/2012, come successivamente matifidi approvazione del “Disciplinare per il

conferimento degli incarichi dirigenziali ai dirigie di ruolo della Giunta regionale della Campania”

e. lawviso interno per il conferimento degli incdni dirigenziali pubblicato in data 28/12/2012 siib
istituzionale della Giunta regionale della Campania

f. la DGR n. 478/2012, come successivamente madhfjali approvazione, tra I'altro dell’articolazeon
delle strutture Ordinamentali.

g. la DGR n. 488 del 31/10/2013 di conferimentolidagarichi dirigenziali e il relativo allegato "1

oo

VISTI, altresi

a. lart.40, comma 2 del Regolamento n. 12/2011,;

b. lart. 7 del Disciplinare allegato alla DGR 7812012 s.m.i.;
c. lart. 20 del decreto legislativo n. 39/2013;

PRESO ATTO che con la citata D.G.R.n° 488 del 31/10/2013 lan@ regionale ha disposto il
conferimento, tra laltro, dellincarico di respaisle della U.O.D. “Assistenza territoriale” della
"Direzione Generale per la Tutela della Salute @abrdinamento del Sistema Sanitario Regionale” al
dott. BOUCHE' AURELIO matr. 21222.;

RITENUTO, per l'effetto, di conferire l'incarico di respaatsile della U.O.D. “Assistenza territoriale”
della "Direzione Generale per la Tutela della Sakiil Coordinamento del Sistema Sanitario Regenal
al dott. BOUCHE' AURELIO stabilendone, in confatdna quanto disposto dalla Giunta Regionale
nella D.G.R. n° 488 del 31/10/2013, la durata é@kltivo incarico in anni tre, decorrenti dalla détaata

per la sottoscrizione del relativo contratto ovveia 15/11/2013 e con la contestuale cessazione del
funzioni riconducibili agli incarichi attribuiti invigenza del precedente ordinamento della Giunta
regionale.

DECRETA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si in@mo integralmente riportati:

1. di conferire lincarico di responsabile dellaQJD. “Assistenza territoriale” della "Direzione
Generale per la Tutela della Salute e il Coordingmelel Sistema Sanitario Regionale" al dott.
BOUCHE' AURELIO, matr.21222;

2. di stabilire in anni tre decorrenti dalla daissdta per la stipula del relativo contratto, ooveal
15/11/2013, la durata del relativo incarico;

3. di disporre che nellipotesi di cessazione dmbpporto di lavoro a qualsiasi titolo il termine
dell'incarico, di cui ai precedente punto, si irderanticipato alla stessa data di cessazione;

4. di condizionare l'efficacia del presente attoridscio da parte dellinteressato, alla notifidel
presente decreto, delle prescritte dichiaraziomesistenza di situazioni ostative e di incompkigb
di cui alle leggi vigenti;

5. ditrasmettere il presente atto all Assessoreessonale, al Capo di Gabinetto, al Capo Dipariime
delle risorse finanziarie, umane e strumentaliDakttore Generale delle Risorse Umane per la

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 18 Novembre 2013 PARTE 1 Atti della Rngionn

stipula del relativo contratto individuale accessial conferimento e per gli adempimenti
consequenziali, al Direttore Generale della "Doeei Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale"|lperotifica al dott. BOUCHE' AURELIO, ai

competenti uffici della Segreteria di Giunta peraglempimenti consequenziali e la pubblicazione
sul B.U.R.C.

CALDORO

fonte: http://burc.regione.campania.it



All. 1

Regione Campania

Prot. 782410 DEL 15/11/2013

MODELLO DICHIARAZIONE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto Aurelio Bouché, in qualita di Dirigente della Giunta della Regione Campania, in ordine
al conferimento dell’ incarico di responsabile della U.O.D. 04 della DG 52 04, di cui alla delibera
di Giunta n. 488 del 31.10.2013, presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n.
39, indicato in epigrafe e visto in particolare I'art. 20 del decreto medesimo, sotto la propria respon-
sabilita e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché dall'art. 76
del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA
1. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilita di cui al citato decreto;

2. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto im-
pegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale
In particolare dichiara:

XL Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo | del Titolo Il del libro Il del codice penale;
L1 Oppure (specificare) /TN,

XL Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presen-
te istanza;

L1 Oppure (specificare) llTTTTTHTTHTTHTTITTIIN;

X1 Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita
dalla Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della
presente istanza;

LlOppure (specificare) I,

X1 Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presente istan-
za;

L1 Oppure (specificare) /HITTTHTTHTTITTITTIIN;

XL Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o
di un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abi-
tanti, situati nel territorio della Regione Campania, nell'anno precedente la data di scadenza per la
presentazione della presente istanza;
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All. 1
L1 Oppure (specificare) TN

XL Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto pri-
vato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma asso-
ciativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della Regio-
ne Campania, nell'anno precedente la data di scadenza per la presentazione della presente istan-
za;

L1 Oppure (specificare) I

XL Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
L1 Oppure (specificare) I

XL Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dal-
la Regione Campania;
L1 Oppure (specificare) ./

XL Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro, sotto-
segretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge 400/88.
L1 Oppure (specificare) I

XL Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;
L1 Oppure (specificare) ./

X1 Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, si-
tuati nel territorio della Regione Campania;

L1 Oppure (specificare) Il

XL Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'orga-
no di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o
da un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abi-
tanti, situati nel territorio della Regione Campania;

L1 Oppure (specificare) ../,

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 20 — c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente dichiara-
zione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del D. Lgs
196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli incarichi diri-
genziali.

Napoli , 16 luglio 2014
Firmato

Aurelio Bouché

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il qua-
le sono richiesti ed utilizzati
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All. 2

MODELLO DICHIARAZIONE

Dichiarazione dei compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consu-
lenza o di collaborazione ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. d del D. Lgs n. 33/2013

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto Aurelio Bouche , in qualita di Dirigente della Giunta della Regione Campania, con I
incarico di responsabile della U.O.D. 04 della DG 52 04, di cui alla delibera di Giunta n. 488 del
31.10.2013, presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33, sotto la pro-

pria responsabilita:
DICHIARA
di non avere rapporti di lavoro di consulenza o di collaborazione e, pertanto, di non percepire o

aver percepito alcun compenso;

Il sottoscritto, consapevole che quanto riportato nella presente dichiarazione sara pubblicato, ai
sensi dell’art. 15 —c. 1, lett. d) del D. Lgs n. 33/2013, sul sito istituzionale della Regione Campania,
autorizza, ai sensi del D. Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti
I'affidamento degli incarichi dirigenziali.

Napoli, 16 luglio 2014

Firmato

Aurelio Bouché



ALL.1

Regione Campania

Prot. 872778 del 22/12/2014

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompat ibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/ 05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto AURELIO BOUCHE’ nato a ...... il 14/07/57, in qualita di responsabile del UOD
52.04.04

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita
devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all’atto di
conferimento dell'incarico e di assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente
resa nel corso di svolgimento dell'incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause
di inconferibiltd o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata in data...15/11/2013 con prot...782410 e agli atti dell'ufficio/
struttura che ha curato l'istruttoria per il conferimento dell'incarico di cui trattasi;

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
In particolare dichiara:

X Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......cveveiveeeeeeeeeece ettt ee et ee st eaene e e .

X Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata 0 comunque retribuita

dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;
[ ]OPPUIE (SPECIFICAIE) ....vvvveveeeeeee ettt ettt ee e ;
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ALL.1

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania, dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;
L] OPPUre (SPECIFICAIR) ......eveveiveeeeeeeeeeeee et s eeee et en et n et eaeneere e ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione
resa

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) .....veiveieeeeeeceeeeeete et et e e e et s e er et eeaeeeeereereereaneas ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione resa;

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ....veiveeeeeeeeceeeeecte st et eee ettt eete e eteeaeeeeereereeneaneas ;

X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) .....veiveeeeeeeeceeeeeete et etee e et e e ere e et e eeeereereereareenes ;

X Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Campania;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeeveiveceeeeeeeceee ettt ee et e st aene e e .

X Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

[ ] OPPUre (SPECITICAIR) ......vv eeeeeecee ettt ettt e et eee e, ;

X[] Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania;

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......cveveiveeeeieeeeeee e et e e n et ere e ,

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ......vveveeeeeeee ettt ee ettt e ere e ereenee s ;

X Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo
di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000
abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......eveveeeeeeiierecee ettt e ettt eee s ;

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente ['ufficio/struttura che cura l'istruttoria
per il conferimento dell'incarico circa ["eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dellincarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilita conseguente all'assunzione di una carica politica.

[ ] Si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con
riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n.39/2013, con specifica per
ciascun incarico, delllamministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la
tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di conferimento dell'incarico o di
assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione.
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ALL.1

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dellart. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
D.Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Luogo e data
Firmato

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il
guale sono richiesti ed utilizzati

3/3



ALL.1

Regione Campania

Prot. 0040133 del 20/01/2016

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto AURELIO BOUCHE’ nato a ...... il 14/07/57, in qualitd di responsabile del UOD
52.04.04

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita
devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all’atto di
conferimento dell’incarico e di assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente
resa nel corso di svolgimento dell'incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause
di inconferibilta o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata con prot...872778 del 22/12/2014 e agli atti dell'ufficio/
struttura che ha curato I'istruttoria per il conferimento dell'incarico di cui trattasi;

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
In particolare dichiara:

X Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione resa;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ccvevieeeieiieeieieeeeee et ;

X Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o0 comunque retribuita

dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
(O] o TN =Y ] o L= el o= =) R ;
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ALL.1

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania, dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIE) ......cvevevieieeeecieee ettt ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione
resa

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ....vcveeveeeeeeeeceecte e stese et e et et e e s e eesstesreere e e eseeree e ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;

[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) ....vvveeeeeeeee ettt e et e st te st are et ste e ereens ;

X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIE) ....vvveeeeeecee et et ettt ettt te e ereans ;

X Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Campania;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) ....ecveeveeeeeeeeteeteetesteeeetee e e teeteeteere e e eraesee et eeeeeraeseeeseeeeees :

X Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ......ceve e ceeeeeeeee ettt et ettt et sas st te e reanens ;

X[] Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania;

[ ] OPPUIE (SPECITICAIE) .....cveeveeeeeeeeeeeeee et etee e ete ettt re et ete e sreene e seeseeereseeas .

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ......veeveeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ere s ;

X Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo
di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000
abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIe (SPECIfICAIE) .......ccveveeeeeicieeeee ettt ;

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente I'ufficio/struttura che cura l'istruttoria
per il conferimento dell'incarico circa ['eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dell'incarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilita conseguente all'assunzione di una carica politica.

[] Si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con
riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n.39/2013, con specifica per
ciascun incarico, delllamministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la
tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di conferimento dell'incarico o di
assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione.
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Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dellart. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
D.Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Luogo e data
Firmato

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.Ilgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il
quale sono richiesti ed utilizzati
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