ASL Avellino

L' art. 23 del Codice dell Amministrazione Digitale (Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i.), riconosce alle copie
analogiche di documenti informatici (es. la stampa di un certificato, un contratto, ecc.) la stessa efficacia probatoria dell'originale
informatico da cui sono tratti se la loro conformit non viene espressamente disconosciuta (in giudizio). Diverso il caso in cui la
conformit all'originare informatico, in tutte le sue componenti, sia attestata da un pubblico ufficiale autorizzato. In questo caso,
infatti, per negare alla copia analogica di documento informatico la stessa efficacia probatoria del documento sorgente si rende
necessaria la querela di falso.

Questo regime, di carattere generale, incontra alcune deroghe rispetto alle copie analogiche di documenti amministrativi
informatici.

L'art. 23-ter del CAD prevede che sulle copie analogiche di documenti amministrativi informatici possa essere apposto un
contrassegno a stampa (detto anche timbro digitale o glifo) che consente di accertare la corrispondenza tra le copie analogiche
stesse e l'originale informatico (in esso deve essere codificato, infatti, il documento informatico o le informazioni necessarie a
verificarne la corrispondenza all'originale in formato digitale). La verifica avviene grazie ad appositi software che leggono le
informazioni contenute nel timbro digitale. | software necessari per l'attivit di verifica devono essere gratuiti e messi liberamente a

disposizione da parte delle amministrazioni.

Copia conforme di un documento amministrativo informatico formata ai sensi dell'articolo 23-ter, comma 5
del CAD.
F: [ 11 presente contrassegno digitale Datamatrix contiene informazioni utili alla verifica della corrispondenza
41 | del documento all'originale digitale conservato dallamministrazione proprietaria dello stesso.
Il contrassegno pu essere letto con qualsiasi applicazione in grado di decodificare il formato Datamatrix e
con gli smartphone dei principali costruttori.
¢ | In alternativa possibile collegarsi al sistema DgsWebOS dell'amministrazione e ricercare dopo

E l'autenticazione il documento

Impronta del documento digitale originale: 548846158048c6a49928d6e6e694403b
Identificativo del documento digitale originale: 202835
Protocollo: ASLAV-0015841-2023 15-02-2023 10:52:31

Documento generato dal sistema DgsWebOS in data: 15-02-2023 10:52:34
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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 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

INCARICHI DI DIREZIONE NELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI

Il sottoscritto Mario Nicola Vittorio Ferrante nato a _ in riferimento alla nomina

presso I'ASL di Avellino con D.G.R.C. n. 324 del 21/06/2022 e D.P.G.R.C. n. 101 del 04/08/2022,

presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in particolare
I'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 11/08/2022 con prot. n. 41021 e agli atti dell'ufficio/ struttura che ha
curato l'istruttoria per il conferimento dell'incarico di cui trattasi;

DICHIARA

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.l0, comma 1, lettera a), del D.Lgs 39/2013 ed in particolare:

X di non svolgere incarichi e di non ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal servizio sanitario regionale.

o Oppure (specificare) ///////1111111111111111111111110011 1001011000111



Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 10, comma 1, lettera b), del D.Lgs 39/2013 ed in
particolare:

X di non svolgere in proprio attivita professionale, se questa é regolata o finanziata dal servizio
sanitario regionale.

o Oppure (specificare)///////11111111111111T1T11100010001 1107000010101

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.10, comma 2 ,del D.Lgs 39/2013 in quanto:

X né il coniuge e dal parente o affine entro il secondo grado svolgono o mantengono gli incarichi,
le cariche e le attivita' professionali indicate nel presente articolo

o Oppure (specificare) ///////11111111111TTTTTTTT1T10100 111D DT 1T DT DT TTT

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.14 , comma 1, del D.Lgs 39/2013 ed in particolare:

X di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400, di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in
controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del
servizio sanitario nazionale o di parlamentare.

o Oppure (specificare) /1111111111111 1010010010111 1T T1DE DD ETTTTE

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.14, comma 2, del D.Lgs 39/2013 ed in particolare:

X di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania
ovvero la carica di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico
regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario
regionale;

o Oppure (specificare) /1111111111111 1710000000111 TT DT DT TTTT

X di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della regione;

o Oppure (specificare)///////11111111111111TTTHT1110100000 111111 T D11

X di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Campania, nonché di province, comuni con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima
popolazione della regione.



o Oppure (specificare) //////////11111111111111111111111010000000000 10111111 TTTTTTT

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente e a
fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale.

Il sottoscritto, consapevole che ai sensi dell'art.20, comma 3, del d.lgs. 39/2013 la presente sara pubblicata sul sito
istituzionale della Regione Campania, autorizza ai sensi del Dlgs 196/2003 il trattamento dei dati personali raccolti
per le finalita per le quali la seguente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

Luogo e data
Avellino, 15/02/2023

Il Dichiarante






