ospedaliero-universitario

MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 08.04.2013, N.39

II/La sottoscritto/a TERESA ROMEI

Matr. n. 11309 nella sua qualita di Responsabile/Direttore [indicare la Struttura]

DIREZIONE AMMINISTRATIVA DI PRESIDIO

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000_e
s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati
in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

di NON avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro
secondo del codice penale (art.3 D.Lgs.39/2013);

O oppure di aver riportato le seguenti condanne:

di NON avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati dallamministrazione che

conferisce lincarico ovvero svolto in proprio attivita professionali se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite
dallamministrazione che conferiscel'incarico (art.4 D.Lgs.39/2013);
O oppure di aver svolto i seguenti incarichi / ricoperto le seguenti cariche:

di NON avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato in controllo pubblico
regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento delServizio Sanitario regionale (art. 5 D.Lgs.39/2013);
oppure di aver svoltoi seguenti incarichi / ricoperto le seguenti cariche:

di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art8 del D.Lgs 39,/2013 (Inconferibilita di incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie
locali) e, ai fini delle cause di incompatibilita:

diNON avere, oltrea quello conquesta Azienda, alcun rapporto di lavoro dipendente, pubblico o privato

O oppure [specificare]:

diNON avere, oltre a quello conquesta Azienda, alcun rapporto di lavoro,anchedi natura convenzionale, con il SSN

O oppure [specificare]:

diNON svolgere attivita libero professionale presso strutturesanitarie pubbliche o presso strutturesanitarie private

O oppure [specificare]:

diNON svolgere in proprio attivita libero professionale

O oppure [specificare]:

diNON avere titolarita o la compartecipazione di quotedi imprese che possono configurare conflitto di interessi con il SSN

O oppure [specificare]:

diNONricoprire incarichi o cariche in entidi diritto pubblico o privato

O oppure [specificare]:

1 sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (art. 20, comma 2 del dIgs 39/13) e da comunicare tempestivamente
eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. o
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