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j Regione Campania f
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Prot. n. del ;
|
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|

MODELLO pj DICHIARAZIONE ANNUALE
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE Di INCOMPATIBILITA

INCARICHI PRESSO ENTJ PUBBLICI O ENTI DI DIRITTO PRIVATO IN CONTROLLO
PUBBLICO AD ECCEZIONE DEGLI INCARICH| DI DIREZIONE DEGLI ENTI DEL
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
== TARIO REGIONALE
(Dichiarazione sostitutiva ai sens; degli art. 46 ¢ 47 del D.PR, 445/2000)

.........................

...............................................

........... .L?,WT.%:.%..&.'.Dirigente della Giunta Regionale della
Campania titolare dellincarico i responsabile della £0.06.0L- onche

titolare ad interim della struttura —

- vista la circolare n.1/2017 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita devono essere présentate con cadenza annuale dalla data gj
dichiarazione resa allatto di conferimento dell'incarico e dj assunzione della carica
ovvero dalla dichiarazione Successivamente resa nej corso di  svolgimento
dell'incarico o della carica nei casj dij insorgenza di una delle cause dj inconferibilta o

" Consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che lamministrazione
procedente & tenuta ad effettuare ai sensj dellart. 71 del D.P.R. 445/2000 e delle
8anzioni previste dagli artt. 75 ¢ 75 dello stesso DPR. 445/2000;
consapevole che aj sensi dell'art, 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013 la dichiarazione
mendace comporta | inconferibilita dj qualsivoglia incarico dj cui allo stesso decreto
legislativo, PEr un periodo di 5 annj

DICHIARA

Ai fini delle cause di incompatibilta:

di non trovarsi nelle Cause di incompatibilita dj cyj allart. 9 de| D.Lgs. 39/2013
ed in particolare:
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di non svolgere incarichi e rivestire cariche in enti di diritto privato regolati ¢
finanziati dall’amministrazione © ente pubblico che conferisce l'incarico
(comma 1);

di non svolgere in proprio un'attivita professionale, regolata, finanziata o]
comunque retribuita dallg Regione Campania (comma 2)

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart.11, comma 1, del
D.Lgs. 39/2013 ed in particolare:

di non trovarsi nelle cause dj incompatibilita dj cui allart. 11 comma 2, del
D.Lgs. 39/2013 ed in particolare:

di non ricoprire la carica di componente della giunta o de| consiglio della
Regione Campania;

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

di non ricoprire la carica di componente dell'organo di indirizzo nella stessa
amministrazione o nello stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico;

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui alfart. 12, comma 3, del
D.Lgs. 39/2013 ed in particolare:

Regione Campania;
/é di non ricoprire la carica di componente della giunta o de| consiglio dj una
provincia, di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una
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forma associativa tra Comuni avente |g medesima Popolazione dellg medesima
regione;

di non trovars; nelle cause gj incompatibilita di cui allart. 13, comma 1, del
D.Lgs. 39/2013 €d in particolare:

/21’ di non ricoprire |a Carica dj Presidente de| Consiglio dej ministri, Ministro, Vice
Ministro, sottosegretario g Stato e qij commissario straordinario dej Governo di
cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988 n. 400, o di Parlamentare:

di non trovarsi nelle cause dj incompatibilita di cui allart. 13, comma 2, del
D.Lgs. 39/2013 ed in particolare:

}2( di non ricoprire |a Carica dj Componente dellg giunta o de| consiglio dellg

forma associativa tra comuni avente | medesima Popolazione della regione;
di non ricoprire I3 carica di presidente e amministratore delegato di entj gj diritto

aventi la medesima Popolazione della regione;

A) Ai fini di quanto previsto dall’articolo 7 del D.Lgs. 235/2012:

a) di non aver riporfato condanna definitiva per il delitto previsto dall'articolo 4186-bis de)
codice penale o per il delitto dj associazione finalizzata gz traffico illecito gj Sostanze
Stupefacenti o psicotrope di cyi all'articolo 74 de testo unico approvato con decreto
del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n, 309, o per un delitto di cyj

esplodenti, o per il delitto dj favoreggiamento Personale o reale commesso in
relazione a taluno dei predetti reat;:
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dall'articolo 51, commi 3-bis e 3-quater, del codice di procedura Penale, diversi da
quelli indicati ajla lettera a);

¢) dinon aver riportato condanna definitiva per i delitti, consumat'i'o tentati, previsti dagli
articoli 314, 316, 316~bis,316—fer, 317, 318, 319, 319-ter. 319-quater, Prime comma,

320, 321, 322, 322-pijs, 323, 325, 326, 331, secondo tomma, 334, 346-bis de| codice
penale;

d) di non essere stato condannato con sentenza definitiva alla Pena della reclusione

e) di non essere stato condannato con sentenza definitiva ad una pena non inferiore a
due anni dj reclusione per delitto non colposo;

f) di non €ssere destinatario, con provvedimento definitivo, di ung misura dj
pPrevenzione, in quanto indiziato di appartenere ad una delle associazioni di cui

all'articolo 4, comma 1, lettera a) e b), del decreto legisiativo 8 settembre 2011, n,
159.

Il sottoscritto s impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni de| contenuto
della presente e g fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale.

Il sottosceritto, consapevole che ai sengj dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. 39/2013 la presente
sara pubblicata sy sito istituzionale della Regione Campania, autorizza aj ser_wsi del D.Lgs.

dichiarazione viene resa,
It documento & firmato digitalmente ai sensi dell ‘art 3 de| D.P.C.M. 13/11/2014 € sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa.

Luogo e data

Matolt Lq/c[u(

Il dichiarante

Documento firmato da:

ELE TESTA
I\RAIIEC&-}'_IIONE CAMPANIA/03516070632

Dirigente
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