Sistemo Socio Sanitaric

Regione
Lombardia

AST Maniova

: S Carlo Poma

Dichiarazione sull'insussistenza delle cause di inconferibilita ed incompatibilita di cui all'art. 20 d.
igs. 39/2013 e s.m.i. e ark. 4 ¢o. 7 | 412/91
{dwhlamzlcme sostltubva di atto di namﬂeﬁ ax art. 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i. )
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- consapevole defle sanzioni penali, nef caso di dichiarazioni non veritiers, di formazione o =0
di atti falsi richiamata dallartt 752 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ‘nonché delle consaguenze
di cui alfart. 20 co. 5 del d. lgs. 38/2013, in caso di dichiarazioni mendaci & informata che i dati fomiti
saranno utilizzati ai sensi del d.lgs. 196/2003 — e delia normativa prevista per gli incarichi pubblici di cui
ai d. igs. 26712000, 155!2091 e 39203 es.mii., m relazione alfincarico conferito pressa codesta azien-
da ospedaﬁa*a :

- data letiura delle dmpasrzmm di cui agll artt. 3 4,9 1112, 13 e 20 d. lgs. 39/2013 e art. 4 co.

: 7 I 412!’91 npmdciﬁle sul rafro delia presente;

DICHIARO

‘

1. i non trovarmi i in afcuna delle situazioni di mcanﬁanblm:a di cui agli antt. 3 e 4 digs. 38/2013 e di essere
a conoscanza delle conseguenza circa it mancato rispetto defle norme di iegge, che comportane la nulli-
ta dell'atte di conferimento e Gel relativo contratto;

2. che nei mnfmrrb del suttoscnﬁo alls data dEEla presente non sussaste aicuna delie cause di incompati-
. bilita di cui agli arkt. -11-12 ¢ 13 d. Igs. 392013 e art. 4 1. 412/91 e ¢he annuaimnte presenterd analo-

ga dichiarazione ex art. 20 co. 2 d. lgs 39{2&13

. & di essare ‘3 conoecenza che lo svolgimento di ulterior lncanchz che implichino incompatibilita ex d. igs.

;392013 efo | 412/91 comportera la decadenza dallincarico & la risoluzione del relativa contratto di la-

vorg subardlnam o autonomoe, decorso il termine perentorio dr 15 giorni dalla contestazione all'interes-
sato, de!l’mscrgere delia causa di incompatibilita;

4 dii lmpagnarsl &
~41. mantenere per futta la durata del rapporic di Iav&m con FASST di Mandova ia situazione di compati-
bilitd; :
4.2 comunicare tempestivamente eventuali situazioni di incompatibilita con i’mcaﬂc@, »
4.3, comunicare preventivamente {intenzione di attivare nuovi rapporti di lavoro efa ccllahomzmﬁe :
come indicati nel punto 5; : ; :
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coafiitho di interessi con 1'att1vnz‘s della ASST- Manmva i

5. ai fini di cui sopra, di intrattenere si — Do __ iseguenti rapporti (ze si indicare in dettaglio):
© @ lavoro subordinate (indicare tipologia ed Ente) ’

O lIavore comvenzionato AGN (indicare tipologia ed Ente)

{in caso di dichiarazione positiva compilare anche la sequente parto)
pmduce prwenhva autormazmne tieil‘Ente di appartenenza rilasciats in data _ alla sti-
pula di contratto dilavoro aumnomn con 'Asst di Mantova in allagato.

B. i fini i cui sopra, di intrattenere sl ,K no___ i seguenti rapparti (se sl indicare in :ieﬁagho)

7. @i fini di cui SOpra, Ia sussistenza sa I e D
dellesercizio di aitre attivita o della fitolarita o della. cumpartecipazime di quote di imprese che passono conﬁgurare

8. diessere infnrmatb sul trattamento dei dati p&asanala raccolti e trattati ex d. igs. 196/2003 e, nello specl-
fico, di autorizzare fa pubblicazione delia mema dichiarazione sui sito’ wab della ASST di Mantova ai
sensi defl‘art. 20 d. Igs. 39.:’2013
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