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MIODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dirhiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
38 (in G.U. n. 92 del 18/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)
"Disposizioni in mataria di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, comirmi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

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

INCARICH! DI DIREZIONE NELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI

i N N\ — \
s sveoe alee). R 3
f..nato a .4?.“!.&.:’.\.-?..’?‘&.?.&.}.dmm riferimento alla nomina

i — 2

I sottascritto & i']‘}"’ [Resvi!

N
presso..../':i.;

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

- vista la circolare n.1/2014 de) Responsabile per la prevenzione della corruzione della Giunte
regionale che prevede che le dichiarazioni sulle insussistenza dalle cause di incompatibilita devono essere
presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all'atto di conferimento dell’incarico e di
assunzione dalla carica ovvero dalla dichiarazione successivamente res3a nel corso di svolgimenta
dellincarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause di inconferibiltad o incompatibilita;

considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista cdalia normativa
245 S CON PrOtese e agli atti dell’ufficio/ struttura che ha

gia citata, presentata in data.
curato Iistruttoria per il conferimento dell’incarico di cui trattasi;

DICHIARA

Di nan trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui alfart.10, comma 1, lettera a), del D.Lgs 39/2013 ad in
particolare:
}S_( di non svolgere incarichi g di non ricoprire cariche in enti di diritte privote regolati ©

finunziati dol servizio sanitario regioaale.

{1 OpPUre (SPECIFICATE) . i s



ALL.Z

ara b)), del D.Lgs 39/2013 ed in

Di not trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 10, comma 1, lel

particolare:

di non svoigere in propric attiviet professionale, se questae é regolota o finonziata dal

servizio sanitario regionale.

Oppure {specificare)

Di non trovarsi nelie cause di incompatibilita di cui allart. 10, comma 2 ,def D.lgs 39/2013 in
quanto:

> % 5 . p s
W né ii coniuge e dal purente o affine entro il secondo grodo svelgono o mantengono gli
incarichi, le cariche e le attivitd’ professionali indicate nef presente articolo

OpPUre (SPECIHTICAre ) v ears st s s

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui aiart 12, comma 1, del D.Lgs 39/2013 ed in particolare:

}< di non ricoprire la carica di Presidenite del Consiglio def ministri, Minisiro, Vice Ministro,

sottosegretario di Stato ¢ commissario straordinario de! Governo i cui gif’articole 11
della legge 23 agosto 1988, n. 400, di amministratore di ente pubblico o ente di diritto
privato in controllo pubblico nazionale che svolgao funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario nazionale o di parlamentare.

OPPUre {SPECIICAIS Jeuecorrevni ittt ceiaminsini sttt esea e s s s e s b

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilité di cui all’art.14, comma 2, del D.Lgs 39/2013 ed in particolara:

s . . - o . . . . 3 3
_Ef di non ricoprire la carica di componente della giunte o del consiglio delia Regione

~

Campania ovvero le carice di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in
controlle pubblico regionale che svolga funzioni di controfio, vigilanza o finonziarmento

del servizio sanitario regionaie;

1 Dppure (SPecifiCare) s

87 di non ricoprire la carica di componente della giunia o del coasiglio df uno provincia, di
un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di unu forma associativae tra

camuni avente la medesima popolozione deila regione;

[ Qppure {specificare)....




di nor ricoprire ia carica di presidente e amministrotore defegaro di enti di diritto

privaio in controllo pubblico da parte della Regione Campania, aonché di province,
comuni con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra camuni

agventi iu rmedesima popolazione della regione.

T Oppure {(specificare ) o

il sottoscritto si impegna a comunicare tempastivamente aventuali variazioni del contenuto della presente

ione can cadenza annuale.

e a fornire analoga dichiars
Il sotioscritto, consapevole che ai sensi delf’art.20, comma 3, del d.lgs. 39/2013 la presente sara pabblicata
sul sito istituzionale delia Regione Campania, autorizza ai sensi del Dlgs 196/2003 il trattamento dei dati
personali raccolti per le finalita per le guali la seguente dichiaraziona viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documenio di identita in corso
P

di validita.
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