DICHIARAZIONE ANNUALE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E
INCOMPATIBILITA'
ANNO 2015
(art. 20 comma % Decreto Legislative n. 39 del 08.04.2013)
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relazione al conferimento dellincarico dirigenziale di Direttore/Re
-

struttura_ Loantbose  €A40bletos H- e f

dell’Azienda Sanitaria Locals della

Provincia di Brindisi, valendomi delle disposizioni di eui al D.BR. 28 dicembrs 2000, n. 445

CONSAPEVOLE

; . dali’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsity in attl e
dichiarazioni mendaci nonche dells conseguenze di all'art. 75, comma 1, del medesimo
DBR. E dicui all’art. 20, comma §, del D.1gs. | tto Ja mia personale responsabilita,
ai fini di quanto’ to dal D.Lgs. 3072013 recante “Disposizioni in materia df inconfertbilits
e incompatibilita, di incarichi presso le pubbliche ammin istragzioni & presso gli enll privati in
controllo pubblice, & normsa dell'an icolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 201 2,
i50% e dal parere reso dalla CIVIT con la delibera n. 58 del 15 luglio 2013 “Parere

i ¢ 0l arnlic ne del Ddlps n 392013 nel setiore sanitario”,

wilintere & e osullapplic ;
consapevole anche dells wecarichi conferiti in violazione delle disposiziont del

D.Lgs n 382013
‘ DICHIARA

delle sanzioni previst

s

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita efo incompatibilita
previste dal D. Lgs. 08 aprile 2013 n. 39, di cui ho preso vizsione.

51 IMPEGNA -
. a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;
« a rendere analega dichiarazione con caidenza annuale.

Tratiamento deid
Hia sottos &l natcia, al sensi de

circa il trattamento dei dati personali vaccolti, e in particolare, <
farmatic, saclushaments perle finalith pev e quali la poesents dic]

tivn 30 glugne n. 196
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o tali dati seranne foadiatl, Ay

Srazione Viens Tess.

f/la sottescrittesa dichiara inoltre di essere statofa informato/a che Ia presente
dichiarazione sara pubblicata sul site web fstituzionale dell’'ASL BR in applicaziene
dell'art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013.
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