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TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

 

Titolo di studio 
 Laurea in Giurisprudenza conseguita presso 

l’Università Federico II° di Napoli il 9/12/1991 con voto 
110/110 con lode 

Altri titoli di studio e professionali 

   
Abilitazione all’esercizio della professione forense  - 
Sessione Anno 1995 
Abilitazione all’insegnamento per la classe di concorso 
A019 – materie economiche giuridiche – Concorso a 
cattedra  Anno 1999 
Idoneità Concorso pubblico per titoli ed esami per n. 20 
funzionari VIII qualifica funzionale con il profilo di 
avvocato, bandito con Delibera di Giunta Regione 
Campania n.  10273 del 18.12.1997 
 

 
 
Esperienze professionali (incarichi 
ricoperti) 
 
 

  
Da novembre 2013 Dirigente  nel DIP-52- D.G.-04 della 
UOD-07 “Governo clinico-sistema di accreditamento 
istituzionale strutture sanitarie pubbliche e private” 
giusta DGRC.n.488 del 31/10/2013 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esperienze professionali (incarichi 
ricoperti) 

 
Da Settembre 2005 - Dirigente del servizio 02 
“Assistenza farmaceutica convenzionata” - A.G.C. 20   
Assistenza Sanitaria giusta DGRC n.1068 del 4.8.2005 
 
Adozione di provvedimenti nell’ambito del Piano di 
rientro per il  contenimento della spesa farmaceutica 
territoriale e ospedaliera – a.a. 2009-2013 
Decreti Commissariali: Nr.15/2009, 44/2010, 55/2011, 
56/2011, 25/2012, 26/2012, 27/2012, 33/2012, 35/2012, 
34/2012, 75/2012, 133/2012, 132/2012, 114/2013. 
Componente di: 
Gruppo Tecnico Interregionale farmaceutico c/o la 
Conferenza Permanente Stato-Regioni 
Osservatorio Regionale della spesa farmaceutica  DD n. 
92 del 30.07.2010 
Tavolo Tecnico Permanente di lavoro sul farmaco     
DDn.276 del 26.10.2009  
Commissione per il rilascio delle licenze per la 
pubblicità sanitaria – Decreto Ministero della Salute 
12.11.2011 
  
Dal Marzo 2003 ad agosto 2005 Dirigente in posizione 
individuale nel settore Igiene ,prevenzione e assistenza 
sanitaria A.G.C. 20  Assistenza Sanitaria 
 
Segretario Comunale dal 1999 al 2003  presso Comuni 
della Regione Basilicata  
 

Capacità linguistiche  Buona conoscenza della lingua inglese sia parlata che 
scritta. 

Capacità nell’uso delle tecnologie  Buona conoscenza delle tecnologie informatiche 

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

 Corsi per dirigenti: 

corso di formazione /informazione sulla sicurezza e la 
salute dei lavoratori della Regione Campania- Dl.vo n. 
626/94 e succ. mod. Formez Regione Campania - 2008 

Corso di formazione  manageriale “Progetto Osmosi”  
Formez .Regione Campania 2006-2007 
 
Corso di formazione “ I contratti pubblici ” c/o 
Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione di 
Caserta  2006 
 
Corso di formazione sulla legge n. 241/90 e succ. mod.  
 c/o Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione di 
Caserta 2006 
 
 



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

 
Corso di formazione “Il sistema delle autonomie locali , 
le nuove regole e la loro attuazione nella prospettiva 
regionale” c/o Scuola Superiore della Pubblica 
Amministrazione Caserta 2006 
 
Corso di formazione :“Appropriatezza, promozione della 
salute e ottimizzazione della spesa sanitaria” 
(2010/2011)- Università Federico II° 
 
Corso di formazione sulla tracciabilità dei flussi  
finanziari – legge n.136/2010 e succ mod. e integrazioni 
Istituto Tagliacarne/R.Campania 2012  
 
 
Evento formativo “HTA e formazione sui principi, 
metodologie e strumenti per valutare l’innovazione di 
prodotto e di processo nelle organizzazioni sanitarie”. 
26/9/2012; 3-10 ottobre 2012 
 

Attività di supporto e  consulenza alle seguenti 
Commissioni: 

Osservatorio Regionale sulla problematica delle 
intolleranze, allergie e disordini metabolici 

Commissione Farmaceutica Regionale prevista dall’ art. 
11 del DPR 371/98  

Partecipazione in qualità di relatore a convegni inerenti 
la normativa regionale in materia di appropriatezza 
farmaceutica 

Relatore alla Conferenza Stampa di presentazione della 
Legge regionale n. 8/2011 “Informazione scientifica sul 
farmaco” presso l’Ordine dei Medici di Salerno – 
15.6.2011 

Pubblicazioni: 

Menditto E, Cammarota S, Citarella A, De Florio M., 
Palmieri L., Fiorentino F. “Consumption of biosimilar 
drugs in Campania Region for the years 2008-2011. 
Pharmaco Economics Italian Research Articles 2012” 
14(1):89-96  

 



 

Decreto Presidente Giunta n. 283 del 13/11/2013

 
Dipartimento 55 - Dipartimento delle Risorse Finanziarie,Umane e Strumentali

 

Direzione Generale 14 - Direzione Generale per le Risorse Umane

 

 

Oggetto dell'Atto:

 

	  CONFERIMENTO INCARICO DIRIGENZIALE  ALLA DR.SSA PALMIERI LUCILLA -

MATR. 18885. 

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

 n. 63 del  18 Novembre 2013



 

 

 
 

IL PRESIDENTE 
 
 
VISTI  
a. la DGR n. 612 del 29/10/2011 di approvazione del Regolamento n. 12 “Ordinamento amministrativo 

della Giunta Regionale della Campania”, pubblicato sul BURC n. 77 del  16/12/2011; 
b. il vigente Regolamento n. 12/2011, come successivamente integrato e modificato; 
c. l’art. 6, comma 1, del citato Regolamento;  
d. la DGR n. 479/2012, come successivamente modificata, di approvazione del “Disciplinare per il 

conferimento degli incarichi dirigenziali ai dirigenti di ruolo della Giunta regionale della Campania”; 
e. l’avviso interno per il conferimento degli incarichi dirigenziali pubblicato in data 28/12/2012 sul sito 

istituzionale della Giunta regionale della Campania. 
f. la DGR n. 478/2012, come successivamente modificata, di approvazione, tra l’altro dell’articolazione 

delle strutture Ordinamentali. 
g. la DGR n. 488 del 31/10/2013 di conferimento degli incarichi dirigenziali e il relativo allegato “1”; 
 
VISTI, altresì  
a. l’art.40, comma 2 del Regolamento n. 12/2011; 
b. l’art. 7 del Disciplinare allegato alla DGR n. 479/2012 s.m.i.; 
c. l’art. 20 del decreto legislativo n. 39/2013; 
 
PRESO ATTO che con la citata D.G.R.n° 488 del 31/10/2013 la Giunta regionale ha disposto il 
conferimento, tra l’altro, dell’incarico di responsabile della U.O.D. “Governo clinico - sistema 
accreditamento istituzionale strutture sanitarie pubbliche e private” della "Direzione Generale per la 
Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale"  alla dr.ssa PALMIERI  
LUCILLA  matr. 18885.; 

 
RITENUTO , per l’effetto, di conferire l’incarico di responsabile della U.O.D. “Governo clinico - sistema 
accreditamento istituzionale strutture sanitarie pubbliche e private” della "Direzione Generale per la 
Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale"  alla dr.ssa PALMIERI  
LUCILLA stabilendone, in conformità a quanto disposto dalla Giunta Regionale nella D.G.R. n° 488 del 
31/10/2013, la durata del relativo incarico in anni tre, decorrenti dalla data fissata per la sottoscrizione del 
relativo contratto ovvero dal 15/11/2013 e con la contestuale cessazione delle funzioni riconducibili agli 
incarichi attribuiti in vigenza del precedente ordinamento della Giunta regionale. 
 
                                                       

D E C R E T A 
 

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati: 
1. di conferire l’incarico di responsabile della U.O.D. “Governo clinico - sistema accreditamento 

istituzionale strutture sanitarie pubbliche e private” della "Direzione Generale per la Tutela della 
Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale"  alla dr.ssa PALMIERI  LUCILLA, 
matr.18885; 

2. di stabilire in anni tre decorrenti dalla data fissata per la stipula del relativo contratto, ovvero dal 
15/11/2013, la durata del relativo incarico; 

3. di disporre che nell’ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro a qualsiasi titolo il termine 
dell’incarico, di cui ai precedente punto, si intende anticipato alla stessa data di cessazione; 

4. di condizionare l’efficacia del presente atto al rilascio da parte dell’interessato, alla notifica del 
presente decreto, delle prescritte dichiarazioni di inesistenza di situazioni ostative e di incompatibilità 
di cui alle leggi vigenti; 

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

 n. 63 del  18 Novembre 2013



 

 

 
 

5. di trasmettere il presente atto all’Assessore al Personale, al Capo di Gabinetto, al Capo Dipartimento 
delle risorse finanziarie, umane e strumentali, al Direttore Generale delle Risorse Umane per la 
stipula del relativo contratto individuale accessivo al conferimento e per gli adempimenti 
consequenziali, al Direttore Generale della "Direzione Generale per la Tutela della Salute e il 
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale" per la notifica alla dr.ssa PALMIERI  LUCILLA, ai 
competenti uffici della Segreteria di Giunta per gli adempimenti consequenziali e la pubblicazione 
sul B.U.R.C. 

        
                  CALDORO 

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

 n. 63 del  18 Novembre 2013
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Regione Campania 
 
 
Prot.  n. 784073 del 15/11/2013 

     
MODELLO DICHIARAZIONE 

 
Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità 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  inconferibilità e incompatibilità 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 

 

La sottoscritta  Lucilla Palmieri nata a           l’ 11/05/1967 , in qualità di Dirigente della Giunta della 
Regione Campania, in ordine al conferimento  dell’ incarico di responsabile  della  UOD 07-DIP-
52D.G.-04“ Governo clinico-sistema di accreditamento istituzionale”      
 
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 l'art. 20 del decreto medesimo, 
sotto la propria responsabilità 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 inconferibilità di cui al citato decreto; 
 
2. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilità di cui al citato decreto 
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale  
In particolare dichiara: 
 
X Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati 
previsti dal capo I del Titolo II del libro II del codice penale; 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
X 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 
presente istanza; 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
X Di non aver svolto in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita  
dalla Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della 
presente istanza; 

Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
X 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 
istanza; 

  Oppure (specificare) ........................................................................................; 
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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,  nell'anno precedente la data di scadenza per la 
presentazione della presente istanza; 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
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,  nell'anno precedente la data di scadenza per la presentazione della presente 
istanza; 

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

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
X Di non svolgere in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita  dalla 
Regione Campania; 

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

 Oppure (specificare) .........................................................................................; 
 
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; 

 Oppure (specificare) ..........................................................................................; 
 
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;     

 Oppure (specificare) ..........................................................................................; 
 
Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 20 – c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente 
dichiarazione sarà 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 l’affidamento degli 
incarichi dirigenziali.  
 

Firmato 

Lucilla Palmieri 

 
Il trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei 
dati personali” 
I dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalità del procedimento per il 
quale sono richiesti ed utilizzati 
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MODELLO DICHIARAZIONE 
 

Dichiarazione dei compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di 
consulenza 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/La sottoscritto/a Lucilla Palmieri, nata a           l’ 11/05/1967 , in qualità di Dirigente della Giunta 

della Regione Campania, con l’ incarico di responsabile della   UOD 07 DIP. 52 -.D.G.04 ”Governo 

clinico –sistema di accreditamento istituzionale 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 propria 

responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
X di non aver percepito alcun compenso; 
 

 di aver percepito i seguenti compensi: 
 Euro ………………… per l’incarico ………………………………………………………………;
 Euro ………………… per l’incarico ………………………………………………………………;
  

ecc. 
 
 
Il sottoscritto, consapevole che quanto riportato nella presente dichiarazione sarà 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 
l’affidamento degli incarichi dirigenziali.  
 

Luogo e data   

Napoli 11/2/2014 

 

Firmato 

                                                                                    Lucilla Palmieri 
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Regione Campania 
 
 
Prot.0059578 DEL 29/01/2015 

     
 
 

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE  
 
Dichiarazione di insussistenza di cause di incompat ibilità 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 inconferibilità e incompatibilità 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 LUCILLA PALMIERI nato a ………….. il 07/02/1961, in qualità di Responsabile della 

UOD 07 Governo clinico - sistema accreditamento istituzionale strutture sanitarie pubbliche e 

private presso il Dipartimento della Salite e delle Risorse naturali 

- 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 incompatibilità”;  

 
- 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 incompatibilità 
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 inconferibiltà o incompatibilità; 
 
- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilità prevista dalla 
normativa già citata, presentata in data 15/11/2013 con prot. .784073 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 incompatibilità 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; 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
X Di non aver svolto in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita  
dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione resa; 

Oppure (specificare) ........................................................................................; 
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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; 

  Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
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 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
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; 

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

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 
 
X Di non svolgere in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita  dalla 
Regione Campania; 

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

 Oppure (specificare) .........................................................................................; 
 
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; 

 Oppure (specificare) ..........................................................................................; 
 
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;     

 Oppure (specificare) ..........................................................................................; 
 
Il sottoscritto si impegna altresì ad informare immediatamente l’ufficio/struttura che cura l’istruttoria 
per il conferimento dell’incarico circa l’'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 inconferibilità derivante da condanna 
penale o di incompatibilità 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, dell'amministrazione 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 dell’art. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente 
dichiarazione sarà 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 l’affidamento degli 
incarichi dirigenziali.  
 

Luogo e data  …………………….. 

Firmato 

 

 

 

Il trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei 
dati personali” 
I dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalità del procedimento per il 
quale sono richiesti ed utilizzati 
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Regione Campania 
 
 
Prot.0895931 DEL 23/12/2015 

     
 
 

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE 
 
Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità 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 inconferibilità e incompatibilità 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 LUCILLA PALMIERI nato a ………….. il 07/02/1961, in qualità di Responsabile della 

UOD 07 Governo clinico - sistema accreditamento istituzionale strutture sanitarie pubbliche e 

private presso il Dipartimento della Salite e delle Risorse naturali 

- 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 incompatibilità”;  

 
- 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 incompatibilità 
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 inconferibiltà o incompatibilità; 
 
- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilità prevista dalla 
normativa già citata, presentata  con prot. .0059578 DEL 29/01/2015e 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 incompatibilità 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; 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 

 
X Di non aver svolto in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita  
dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione resa; 

Oppure (specificare) ........................................................................................; 
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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; 

  Oppure (specificare) ........................................................................................; 

 
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 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 

 
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; 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 

 
X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione 
Campania;  

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 

 
X Di non svolgere in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita  dalla 
Regione Campania; 

 Oppure (specificare) ........................................................................................; 

 
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 (specificare) ……………..........................................................................; 

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

  

 Oppure (specificare) .........................................................................................; 

 
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; 

 Oppure (specificare) ..........................................................................................; 

 
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;     

 Oppure (specificare) ..........................................................................................; 

 
Il sottoscritto si impegna altresì ad informare immediatamente l’ufficio/struttura che cura l’istruttoria 
per il conferimento dell’incarico circa l’'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 inconferibilità derivante da condanna 
penale o di incompatibilità 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, dell'amministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la 
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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. 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente 
dichiarazione sarà 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 l’affidamento degli 
incarichi dirigenziali.  
 

Luogo e data  …………………….. 

Firmato 

 

 

 

Il trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei 
dati personali” 
I dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalità del procedimento per il 
quale sono richiesti ed utilizzati

 


