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Faseicolo:

AMGDELLD D DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA B CAUSE DI INCOMPATIBILITA' £

INCORNFERIBILITA’ Al SENSI DEL D.igs. 08/04/201 n.39 {in G.U. n. 92 del 19/04/25313, in
vigore dal 04/05/2013)

* INCARICHI DI DlREZiJ[\I!E NELLE AZIENDE SANITARIE LOCAL] ; o

(Dichiarazione sostitutiva ai s_ﬂ]si._ci_e s|i ari. 46 e 47 del DPR n.445/2000)
kAl o0 - : .

D A0 : v
Il sottoscritto. ....... 4//]@T\>%Jfl<éto a SJ‘)}L’E&Y\/‘UI! -
residente a E@J\I ....... prov _

............... 0 QF. AR ERRAL

- consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che I'amministrazione procedente & tenuta ad
effettuare ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445 del 2000 e delle sanzioni previste dagli artt.75 e 76 dello stesso
D.P.R.445 del 2000;

- consapevole che ai sensi dell’art.20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013 la dichiarazione mendace comporta la
inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo, per un periodo di 5 anni.

DICHIARA

Uinsussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gl effetti del Digs.n.39/2013, ed
in particolare:

Al fini delle cause ¢i inconteribilita

/&’\ Di non aver riportato condanna , anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei

reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (reati contro la

pubblica amministrazione) cosi come previsto dall’ art.3 del Dlgs.n.39/2013



N

ODPUIE (SDECHITATE) oo

Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui ali’ert.5 del Digs 39/2013 ed in
particolare:

\g\ -di non aver svolto e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti dl dnlrto privato
)ego/m/opnarmcm dal servizio sanitario regionale. -

O OPPUIE (SPECITICAIE) ettt

Di non trovarsi nelle cause di inconferibilitd di cui all’art.8 ,commi da 1 a 5, del Dlgs.
39/2013 ed in particolare:

kL non essere stato candidato, nei cinque anni precedenti, in elezioni europee, nazionali,
regionali e locali, in collegi elettorali che comprendano il territorio della ASL.

O] OPPRUIe (SPECITICATE) ittt

l< non aver esercitato nei tre anni precedenti la funzione di Presidente del Consiglio dei

 ministri o di Ministro, Viceministro o sottosegretario nel Ministero della salute o in altra

' amministrazione dello Stato o di amministratore di ente pubblico o enté diidiritto privato in
controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del
servizio sanitario nazionale;

T OPPUIE (SPECITICAIE) ettt s

S non aver esercitaio, nell'anno precedente, la funzione di parlamentare;
O OpPUIE (SPEEITICATE) ettt

@' non aver fatto parte, nei tre anni precedenti, della giunta o del consiglio della Regione
Campania ovvero aver ricoperto la carica di amministratore di ente pubblico o ente di
diritto privato in controllo’ pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario regionale;
O OppUTe (SPECITICATE) s s

Q{QA non aver fatto parte nei due anni precedenti delia giunta o del consiglio di una provincia, di
un comune con popolazione superiore ai 15.000 o di una forma associative tra comuni
avente la medesima popolazione, il cui territorio & compreso nel territorio della ASL

[0 OpPUIE (SPECITICAIE) . et s

Ai fini delle cause di incompatibilta:

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart.10, comma 1, lettera a), del D.Lgs
39/2013 ed in particolare:
\zf di non sVo/gere incarichi e di non ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal servizio sanitario regionale.

[ OpPUre (SPECITICAIE). .. oiieiciiiii i

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.10, comima 1, lettera b), del D.Lgs

39/2013 ed in particolare:

\{ di non svolgere in proprio attivita professionale, se questa € regolata o finanziata dal

servizio sanitario I@gIOI’IO/E.




Di non trovarsi nelle cause di incompatihilita di cui ali’art.10, cornma 2 ,del D.Lgs 39/2013 in
quanto:

p né il coniuge e dal parente o affine entro jl secondo grado svolgong o mantengono ali

~,
- -

incarichi, le cariche e’le attivitt' professionali indicate nel presente articolo

[T Oppure (specifiear@). s svismommmsssmsmsonsmorss rssssonsss bk

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui ail’art.14 , comma 1, del D.Lgs 35/2013
ed in particolare:
di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11
della legge 23 agosto 1988, n. 400, di amministratore di ente pubblico o ente di diritto
privato in controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario nazionale o di parlamentare.

O Oppure (SPecificare).. .. o
i s H N H A ' . ;

" i '

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

SJ di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione
Campania ovvero la carica di emministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in
controllo-pubblico regionale che svolga funzioni-di-controllo, vigilanza o finanziamento
del servizio sanitario regionale;

O Oppure {Specificale) s T

?&(‘ di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di

‘

un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra
comuni avente la medesima popolazione della regione;

T ODPUIE (SPECITICAIE) et s

fz\ di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto
privato in controllo pubblico da parte della Regione Campania, nonché di province,
comuni con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni
aventi la medesima popolczione della regione.

Ol Oppure (SPeCifiCare ). e

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamentie eventuali variazioni del contenuto della presente
e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale.

Il sottoscritto, consapevale che ai sensi dell’art.20, comma 3, del d.Igs. 39/2013 la presente sara pubblicata
sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza ai sensi del Digs 196/2003 il trattamento dei dati

personali raccolti per le finalita per le quali la seguente dichiavazione viene resa.




Sialleza alla presente dichiarazione counia fotosiatica non autenticaia di un documento di identita in corso

i validita.

Luogo e data

oy Ll f@/v%ff

/




