DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED \
INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DEL D.Lgs. n. 39/2013

/ |
11 sottoscrittw Dott. Vito Gregotio COLACICCO, nato a . .LATERTE . (m) . L[aZ/a'lO/ 'S¥ nominate

Direttore Sanitario dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto con deliberazione n. 2/CS del 17.4.2018

VISTO d D.Lgs. 8.4.2013 n. 39 recante “Disposiziont in materia di inconferbilita ed incompaubilita di

incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti Privati in controllo pubblico, 2 norma dell’art.

1 commi 49 ¢ 50 della legge n. 190/2012”,

Sotto la propria responsabilita e consapevole:

delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita degli atti, di cui all’art. 76 del D.P.R. n.

445/2000

delle conseguenze di cui all’art. 20 co. 5 del D.Lgs. n. 39/2013 in caso di dichiarazioni mendaci

PRESO ATTO dell'obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istmzionale

dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto,

L

DICHIARA
CAUSE DI INCONFERIBILITA’
di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal
Capo [ del Titolo II del libro secondo del codice penale

di non avere svolto, nei due anni precedenti, incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati

o finanziati dal servizio sanitario regionale

di non essere stato componente di organi di indirizzo politico secondo quanto previsto dall’art. 9 commu

1,2,3,4e5del D.Lgs. n.39/2013

di non trovarsi nelle situazioni di inconferibilita dell’incarico di Direttore Sanitario di cui all’art. 3, co. 11,
del D.Lgs. n. 502/1992

CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

di essere consapevole che I'incarico di Direttore Sanitario ¢ incompatibile con incarichi o cariche in ent

di diritto privato regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale in proprio o dal coniuge, parente o

affine entro il secondo grado
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di essere consapevole che Iincarico di Direttore Sanitario ¢ incompatibile con lo svolgimento di attivita
professionale regolata o finanziata dal servizio sanitario regionale in proprio o dal coniuge, parente o
affine entro il secondo grado

- di non trovarsi in alcune della cause di incompatibilita tra la carica di Direttore Sanitario e la carica di
componente deglt organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionale o locali, secondo
quanto previsto dall’art. 14 commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 39/2013.

[l sottoscntto si impegna a rendere tempestiva informazione qualora, nel corso dell'incarico, si verifichi una

causa di inconferibilita o di incompatbilita contemplate dal D.Lgs. n. 39/2013 o dal D.Lgs. n. 502/1992.
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