FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

| INFORMAZIONI PERSONAL

Nome De Carolis Francesco
Indirizzo Via Madonna del Pantano 50, Giugliano in Campania (NA)
Telefono 3357390811
Fax
E-mail francesco.decarolis@regione.campania.it
| Nazionalita | | ITALIANA
' Data di nascita | | 29-10-1953
ESPERIENZA LAVORATIVA

Ottobre 2011 a tutt'oggi Regione Campania — Dirigente del Servizio, oggi UOD
Sorveglianza Sanitaria

Marzo -Settembre 2011 Regione Campania — Dirigente in Posizione Individuale.
Organizzazione e gestione dello Spazio-ascolto sullo Stress
Lavoro-Correlato per i dipendenti della Giunta regionale

Dal/al 2007-2009 2007 — 2009

«Nome e indirizzo del datore di Libero Professionista
lavoro

* Tipo di azienda o settore Strutture Sanitarie e sociosanitarie, Aziende produttrici di ausili e
protesi, aziende di trasporto su gomma e su ferro, aziende di
trasformazione prodotti alimentari.

+ Tipo di impiego Rapporto di Consulenza

+ Principali mansioni e Implementazione di sistemi e metodologie per il Miglioramento
responsabilita | | continuo della Qualita, riduzione del rischio clinico, formazione
degli operatori, verifica di efficienza ed efficacia
dell’organizzazione, accreditamento volontario, valutazione rischi e
progettazione sorveglianza sanitaria, medicina del lavoro.

Dal/al 1981 - 2007

- Nome e indirizzo del datore di REGIONE CAMPANIA

lavoro

* Tipo di azienda o settore ASSESSORATO SANITA’

+ Tipo di impiego DIRIGENTE MEDICO

+ Principali mansioni e Negli anni Dirigente dei Settori Medicina Specialistica, Materno
responsabilita Infantile, Assistenza Ospedaliera, Malattie Sociali, Servizi
Immunotrasfusionali, Riabilitazione, Geriatria, Salute Mentale.

+ Dallal ‘ ‘ 1980 — 1981




«Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INAM (Istituto Naz. Assistenza Malattie)

* Tipo di azienda o settore

Ente Mutualistico

« Tipo di impiego

Medico Funzionario

« Principali mansioni e
responsabilita

Monitoraggio Assenteismo nell’industria per causa di malattia,
accertamenti idoneita braccianti agricoli.

+ « Dal/al

1978 - 1994

«Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Libero Professionista

* Tipo di azienda o settore

SANITA’

« Tipo di impiego

MEDICO DI BASE

« Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Dal/al

1967 - 1972

+» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

LICEO CLASSICO

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

MATERIE UMANISTICHE E SCIENTIFICHE

+ Qualifica conseguita

MATURITA’ Classica

+ Livello nella classificazione nazionale (se
pertinente)

* Dal/al |

1972 - 1978

+» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

UNIVERSITA’ MEDICINA E CHIRURGIA - FEDERICO II
NAPOLI

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO PROFESSIONALE

+ Qualifica conseguita

MEDICO CHIRURGO

+ Livello nella classificazione nazionale (se
pertinente)

Dal/al

1984 — 1987

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

UNIVERSITA’ MEDICINA E CHIRURGIA - FEDERICO II
NAPOLI

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

SPECIALIZZAZIONE IN BIOLOGIA CLINICA

+ Qualifica conseguita

MEDICO SPECIALISTA IN BIOLOGIA CLINICA

+ Livello nella classificazione nazionale (se
pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

PRIMALINGUA | | ITALIANO |

ALTRE LINGUE |




FRANCESE
+ Capacita di lettura Sl
« Capacita di scrittura Sl
+ Capacita di espressione orale Sl
TEDESCO
+ Capacita di lettura Sl
+ Capacita di scrittura Sl
« Capacita di espressione orale Sl
INGLESE
+ Capacita di lettura Sl
« Capacita di scrittura NO
« Capacita di espressione orale NO

CAPACITA E COMPETENZE | | PROGRAMMAZIONE SANITARIA, GESTIONE ED ORGANIZZAZIONE DI NUOVE

ORGANIZZATIVE | | ATTIVITA' OSPEDALIERE, TERRITORIALI, SANITARIE E SOCIOSANITARIE,

Ades. comdiramenoe | | CONSULENZA, VERIFICA E CONTROLLO DI STRUTTURE SANITARIE E

amministrazione o persone, proget, | | SOCIOSANITARIE, VALUTAZIONE E PREVENZIONE DEI RISCHI NEGLI AMBIENTI DI

bilanci: sul posto di lavoro, inattiia | | LAVORO, TUTELA E PROMOZIONE DELLA SALUTE DEI LAVORATORI,

di volontariato (ad es. cultura e sport), | | AMMINISTRAZIONE E GESTIONE BUDGET AZIENDALI.  SELEZIONE DEL
acasa,ecc. | | PERSONALE, FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO.

CAPACITA E COMPETENZE NESSUNA
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITAE USO COMPUTER (MICROSOFT OFFICE)

COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

ULTERIOR! INFORMAZIONI | |

ALLEGATI ‘ ‘ [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere. Autorizzo il trattamento dei dati
personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del decreto legge 196/2003 per le finalita di cui al presente avviso di
candidatura.

Data 10/02/2014 Dr. Francesco De Carolis




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 18 Novembre 2013 earrer (N Atti della Regione
O A de glone

REGIONE CAMPANIA

Decreto Presidente Giunta n. 352 del 13/11/2013

Dipartimento 55 - Dipartimento delle Risorse Finanziarie,Umane e Strumentali

Direzione Generale 14 - Direzione Generale per le Risorse Umane

Ogagetto dell'Atto:

CONFERIMENTO INCARICO DIRIGENZIALE AL DOTT. DE CAROLIS FRANCESCO -
MATR. 7650.

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 18 Novembre 2013 PARTE | Atti della Regione

IL PRESIDENTE

VISTI

a.

la DGR n. 612 del 29/10/2011 di approvazioneRggjolamento n. 120rdinamento amministrativo

della Giunta Regionale della Campania”, pubblicato sul BURC n. 77 del 16/12/2011;

b. il vigente Regolamento n. 12/2011, come suceassnte integrato e modificato;

c. lart. 6, comma 1, del citato Regolamento;

d. la DGR n. 479/2012, come successivamente mathfiadi approvazione del “Disciplinare per il
conferimento degli incarichi dirigenziali ai dirigie di ruolo della Giunta regionale della Campania”

e. lawviso interno per il conferimento degli incdni dirigenziali pubblicato in data 28/12/2012 siib
istituzionale della Giunta regionale della Campania

f. la DGR n. 478/2012, come successivamente madhfjali approvazione, tra I'altro dell’articolazeon
delle strutture Ordinamentali.

g. la DGR n. 488 del 31/10/2013 di conferimentolidagarichi dirigenziali e il relativo allegato "1

VISTI, altresi

a. lart.40, comma 2 del Regolamento n. 12/2011,;

b. lart. 7 del Disciplinare allegato alla DGR 7812012 s.m.i.;

c. lart. 20 del decreto legislativo n. 39/2013;

PRESO ATTO che con la citata D.G.R.n° 488 del 31/10/2013 lan@ regionale ha disposto il
conferimento, tra l'altro, dell'incarico di respaisle della U.O.D. “Sorveglianza sanitaria” dellffidio
del Datore di Lavoro al dott. DE CAROLIS FRANCESG®@atr. 7650.;

RITENUTO, per l'effetto, di conferire I'incarico di respatsile della U.O.D. “Sorveglianza sanitaria”
dell’ Ufficio del Datore di Lavoro al dott. DE CARAS FRANCESCO stabilendone, in conformita a
guanto disposto dalla Giunta Regionale nella D.@Ri88 del 31/10/2013, la durata del relativo fiioza

in anni tre, decorrenti dalla data fissata peoléoscrizione del relativo contratto ovvero dalilB2013 e
con la contestuale cessazione delle funzioni rigeitwdli agli incarichi attribuiti in vigenza del pcedente
ordinamento della Giunta regionale.

DECRETA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si in@mo integralmente riportati:

1. di conferire l'incarico di responsabile dellaOJD. “Sorveglianza sanitaria” dell’ Ufficio del Dare
di Lavoro al dott. DE CAROLIS FRANCESCO, matr. 765

2. di stabilire in anni tre decorrenti dalla daissdta per la stipula del relativo contratto, ooveal
15/11/2013, la durata del relativo incarico;

3. di disporre che nellipotesi di cessazione dmbpporto di lavoro a qualsiasi titolo il termine
dell'incarico, di cui ai precedente punto, si irderanticipato alla stessa data di cessazione;

4. di condizionare l'efficacia del presente attoridscio da parte dellinteressato, alla notifidel
presente decreto, delle prescritte dichiaraziomesistenza di situazioni ostative e di incompkigb
di cui alle leggi vigenti;

5. ditrasmettere il presente atto all Assessoreessonale, al Capo di Gabinetto, al Capo Dipartime
delle risorse finanziarie, umane e strumentaliDakttore Generale delle Risorse Umane per la
stipula del relativo contratto individuale accessial conferimento e per gli adempimenti
consequenziali, al Direttore Generale della Uffidiel Datore di Lavoro per la notifica al dott. DE

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 18 Novembre 2013 PARTE 1 Atti della Rngionc

CAROLIS FRANCESCO, ai competenti uffici della Setgria di Giunta per gli adempimenti
consequenziali e la pubblicazione sul B.U.R.C.

CALDORO

fonte: http://burc.regione.campania.it



All. 1

Regione Campania

Prot.0785299 15/11/2013

MODELLO DICHIARAZIONE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a De Carolis Francesco nato/a il 29-10-1953, in qualita di Dirigente
della Giunta della Regione Campania, in ordine al conferimento dell’ incarico di responsabile
del UOD Sorveglianza Sanitaria di cui alla delibera di Giunta n. 488 del 31-10-2013 presa
visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in
particolare l'art. 20 del decreto medesimo, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle
sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso
di dichiarazione mendace:

DICHIARA
1. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilita di cui al citato decreto;

2. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale
In particolare dichiara:

X Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal capo | del Titolo Il del libro Il del codice penale;
OPPUIE (SPECITICAIE) ...vveeeiieeeiie ittt e e ;

X Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della
presente istanza;

(O] o] o1V Tf oI (] o= Tox | 0F= 1= ) I ;

X Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita
dalla Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della
presente istanza;

Oppure (SPECITICAIE) .....coee e, ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presente
istanza;

OPPUrE (SPECITICAIE) ... ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
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All. 1
situati nel territorio della Regione Campania, nell'anno precedente la data di scadenza per la
presentazione della presente istanza,

OPPUre (SPECITICAIE) ... ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania, nell'anno precedente la data di scadenza per la presentazione della
presente istanza;

OPPUre (SPECITICAIE) ... ;

X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania,
OpPUre (SPECITICAIE) .oei i e X

X Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Campania;
OPPUrE (SPECITICAIE) ... ;

X Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

OpPUre (SPECITICAIE) . ..v. ittt ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;
OPPUre (SPECITICAIE) i ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

OPPUrE (SPECITICAIE) ... e ;

X Dinon ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo
di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000
abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

OPPUIE (SPECITICAIE) ....veieiiiie ettt e e e ;

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 20 — c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
D. Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I’affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Firmato

Francesco De Carolis

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il
quale sono richiesti ed utilizzati
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All. 2

MODELLO DICHIARAZIONE

Dichiarazione dei compensi, comunqgue denominati, relativi al rapporto di lavoro, di
consulenza o di collaborazione ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. d del D. Lgs n. 33/2013

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a De Carolis Francesco, nato il 29-10-1953, in qualita di Dirigente della
Giunta della Regione Campania, con I' incarico di responsabile del UOD Sorveglianza Sanitaria di
cui alla delibera di Giunta n. 488 del 31-10-2013 presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs
14 marzo 2013, n. 33, sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

X di non aver percepito alcun compenso;

di aver percepito i seguenti compensi:

BUuro ....ooovvvvvinnn, 0= I 1= o o X
EUuro .....cocovviiins 0= BT o7 1o o T ;
ecc.

Il sottoscritto, consapevole che quanto riportato nella presente dichiarazione sara pubblicato, ai
sensi dell’art. 15 — c. 1, lett. d) del D. Lgs n. 33/2013, sul sito istituzionale della Regione Campania,
autorizza, ai sensi del D. Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti
I'affidamento degli incarichi dirigenziali.

Napoli, li 10 febbraio 2014

Firmato

Francesco De Carolis



ALL.1

Regione Campania

Prot. 072040del 3/02/2015

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompat ibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/ 05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto De Carolis Francesco nato a ..... il 29/10/1953, in qualita di Responsabile di della
UOD “Sorveglianza Sanitaria” presso |'Ufficio Speciale del Datore di Lavoro,

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita
devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all’atto di
conferimento dell’incarico e di assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente
resa nel corso di svolgimento dell'incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause
di inconferibilta o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata in data 15/11/2013 con prot. 785299 e agli atti dell'ufficio/ struttura
che ha curato l'istruttoria per il conferimento dell'incarico di cui trattasi;

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
In particolare dichiara:

X Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeveveeeeeeeeceee ettt ee et ee et sae e .

X Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita

dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;
[ ]OPPUIE (SPECIFICAIE) ....vvveeveeeeee ettt ettt eee e ;

1/3



ALL.1
X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione
resa
[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) .....vviveieeeeeeceeeeeeteete ettt et ete e eteeaeseeereereereaneas ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o0 da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ....vviveieeeeeeceeeeeete et et etee ettt er e e esaesee et e eaeeeeereereareaneas ;

X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeveiveeeeeeeeeceeeete ettt ee et ee st sae e .

X Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Campania;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeeveiveeeeieeeceee ettt ee et e st sae e .

X Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) ...........eeeeeceeceeeee ettt eeene e ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;
[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ......veiveieeeeeeeeeeecie ettt e et te et ee e seesaesaeareane e ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......eveveeeeeeieetecte ettt ee ettt eee s ;

X Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo
di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000
abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......eveveeeeeeieerecteeeeee ettt et ene e ;

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente ['ufficio/struttura che cura l'istruttoria
per il conferimento dell'incarico circa ["eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dellincarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilitd conseguente all'assunzione di una carica politica.

[ ] Si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con
riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n.39/2013, con specifica per
ciascun incarico, delllamministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la
tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di conferimento dellincarico o di
assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione.

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell'art. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
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ALL.1
D.Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Napoli li
Firmato

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei

dati personali”
| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il

guale sono richiesti ed utilizzati
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ALL.1

Regione Campania

Prot. 072040del 3/02/2015

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompat ibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/ 05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto De Carolis Francesco nato a ..... il 29/10/1953, in qualita di Responsabile di della
UOD “Sorveglianza Sanitaria” presso |'Ufficio Speciale del Datore di Lavoro,

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita
devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all’atto di
conferimento dell’incarico e di assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente
resa nel corso di svolgimento dell'incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause
di inconferibilta o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata in data 15/11/2013 con prot. 785299 e agli atti dell'ufficio/ struttura
che ha curato l'istruttoria per il conferimento dell'incarico di cui trattasi;

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
In particolare dichiara:

X Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeveveeeeeeeeceee ettt ee et ee et sae e .

X Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita

dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;
[ ]OPPUIE (SPECIFICAIE) ....vvveeveeeeee ettt ettt eee e ;
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ALL.1
X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione
resa
[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) .....vviveieeeeeeceeeeeeteete ettt et ete e eteeaeseeereereereaneas ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o0 da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ....vviveieeeeeeceeeeeete et et etee ettt er e e esaesee et e eaeeeeereereareaneas ;

X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeveiveeeeeeeeeceeeete ettt ee et ee st sae e .

X Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Campania;
[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeeveiveeeeieeeceee ettt ee et e st sae e .

X Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) ...........eeeeeceeceeeee ettt eeene e ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;
[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ......veiveieeeeeeeeeeecie ettt e et te et ee e seesaesaeareane e ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......eveveeeeeeieetecte ettt ee ettt eee s ;

X Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo
di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000
abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......eveveeeeeeieerecteeeeee ettt et ene e ;

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente ['ufficio/struttura che cura l'istruttoria
per il conferimento dell'incarico circa ["eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dellincarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilitd conseguente all'assunzione di una carica politica.

[ ] Si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con
riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n.39/2013, con specifica per
ciascun incarico, delllamministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la
tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di conferimento dellincarico o di
assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione.

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell'art. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
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ALL.1
D.Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Napoli li
Firmato

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei

dati personali”
| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il

guale sono richiesti ed utilizzati
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ALL.1

Regione Campania

Prot. 0119218 del 19/02/2016

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto De Carolis Francesco nato a ..... il 29/10/1953, in qualita di Responsabile di della
UOD “Sorveglianza Sanitaria” presso I'Ufficio Speciale del Datore di Lavoro,

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita
devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all'atto di
conferimento dell’incarico e di assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente
resa nel corso di svolgimento dell'incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause
di inconferibilta o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata con prot. 072040del 3/02/2015 e agli atti dell'ufficio/ struttura che
ha curato listruttoria per il conferimento dell’incarico di cui trattasi;

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
In particolare dichiara:

X Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione resa;
[ ] OpPUIE (SPECIFICAIE) .......ccvevieeeieiieeieieeeeie et ;

X Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita

dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
(O] o TN =Y (] o L= el o= =) R ;
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ALL.1
X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania, dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione
resa
[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ....ecveeveeeeeeeeceecteeteste et etie et ete e ere e v e etsstesreere e saeee e ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;

[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) ....vvveeeeeecieeee ettt ee sttt te e er et ste e ereans ;

X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) ....eevveeeeeeeeeeeeeee et eete e e et ete et eeeae s e steereens :

X Di non svolgere in proprio attivitd professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Campania;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) ....ecveeveeeeeeeeteeteetesteeeeteeete e teeteetesre e e eraesae et eeeesrae e eseeeeees :

X Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

[ ] OppUre (SPECIfICAIE) ............oeeiiieietieeeeeee ettt ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) ....vvveveeeeeeecee ettt et ete ettt te et et e sr e sesseeeeeseeas ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ccveieeeevicieeiee ettt ;

X Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo
di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000
abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OpPUIe (SPECIFICAIE) .......ccveveeeeeieieeiee ettt ;

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente ['ufficio/struttura che cura [l'istruttoria
per il conferimento dell'incarico circa ["eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dellincarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilita conseguente all'assunzione di una carica politica.

[] Si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con
riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n.39/2013, con specifica per
ciascun incarico, delllamministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la
tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di conferimento dell'incarico o di
assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione.

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dellart. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
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ALL.1
D.Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Napoli li
Firmato

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.Igs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il
guale sono richiesti ed utilizzati
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Regione Campania

Prot. 0134274 DEL 24/02/2017

DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto De Carolis Francesco nato a Napoli il in qualita di responsabile della UOD 50.14.82

Sorveglianza Sanitaria presso I'Ufficio del Datore di Lavoro

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita
devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all’atto di
conferimento dell’incarico e di assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente
resa nel corso di svolgimento dell'incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause
di inconferibilta o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata in data 19 — 2- 2016 con prot 119218 del 19-2-2016 e agli atti
dell'ufficio/ struttura che ha curato l'istruttoria per il conferimento dell’incarico di cui trattasi;

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
In particolare dichiara:

X[IDi non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
L] OPPUIE (SPECIFICAIE) .......ceeveveeeeieiecieee ettt ;

X[IDi non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita

dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
(O] o TN =Y ] o L= el o= =) R ;
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ALL.1

X[IDi non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania, dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;
(] OpPUIE (SPECIFICAIE) ......ceeveeeeeeeeeeeeecieeee ettt ;

X[_IDi non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione
resa

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) .....cvveveeeeeeieceeeeectesteeteetee ettt et et e e ereeeasetesreereereereenee e ;

X[IDi non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ....cvveveeeeeeeeceeeeecte st et etee et e et este et era et et eeeere e eeeee e ;

X[IDi non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) ....vcvviveieeeeie et ete st st etee ettt e et st e e st s eteere b e e e eee e ;

X[]Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita
dalla Regione Campania;
L] OpPUIe (SPECIFICAIE) .......ccveviiriiieieiecieeietee ettt ;

X[IDi non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) . ... ceveeeeeeeeeeeee ettt ettt seeste e te e ereare s ;

X[]Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;
[ ] OPPUIE (SPECITICAIR) .....vveveeeeeeeecee et eee ettt ettt et sr et e e e e e eeseeas ;

X[]Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OpPUIe (SPECIFICAIE) .......ccveveeeeriiieieeetee ettt ;

X[IDi non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente
dell'organo di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una
provincia o da un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai
15.000 abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

[ ] OPPUIe (SPECITICAIR) ......veiveeeeeeeeeeeeee ettt ettt st te e e ;

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente I'ufficio/struttura che cura I'istruttoria
per il conferimento dell'incarico circa ["eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dell'incarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilita conseguente all'assunzione di una carica politica.

[] Si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con
riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n.39/2013, con specifica per
ciascun incarico, dell'amministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la
tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di conferimento dell'incarico o di
assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione.
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ALL.1

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dellart. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
D.Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Napoli, 23-02-2017
Firmato
Francesco De Carolis

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.Igs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalitd del procedimento per il
guale sono richiesti ed utilizzati
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