ALL.3

- Regione Campania

Frof. n. del

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibiiita ai sensi del D.LGs. 0870472013 n.
' 39 {in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dai 04/05/20313}
"Dtsposnz;om in.materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso ie pubbliche
ammamstrazxonl e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
& 50, della legge 06/%1/2012, n. 190"

. D:chlaraz;one sostltutwa
ai sensi degli artt 45 e 47 del DPR n. 445;’2000

INCARICHI DI D!REZ}O’NE NELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI

i sottoscrifcto....ANS:Q‘.’.‘.’..L.Q,..Dfﬁﬂg@f.:._nato a AUQ&SA;{‘IS*C@ ’lﬁé% riferimento afla nomina
Presso... .L.‘:“SL/\JA’?D\J\Q.NDQB

x ,presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in

particolare 'art. 20, comma 2, del decreto medesimo. che dispone che “nel corso dell'incarico linteressato

presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

“ym . vista la circelare n.1/2014 del Responsabile per |z prevenzione della corruzione della Giunta
regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita devono essere
presantate con cadenza annuale dalla data di dich_iafazicne. resa allatto di conferimento dell'incarico e di
assunzione della carica owvvero dalla dichiarazione successivamente resa nel corso di svolgimento
deliincarico o della ca.rica neif casi di insorgenza diuna deﬂe- cause di inconferibilta o incompatibiita;

B Y consxderata Ea d!chlarazmne sitfla msussustenza i cause di incompatibilitd prevista dalla-normativa

=i citata, presentata in dat_aQ. s 03 z.p’(%:on proft... .. agh atti-deif' ufficio/ struttura che ha’

curato Fistrutteria per il conferimento del'incarico di cui trattasi; :

DICHIARA

Di nan trovarsi nelle 'c,ausé di incompatibilita di cui alfart. 10, comma 1, lettera a}, del D.Lgs 39/2013 ed In
particolare: : . .

R{ di non svolgere incarichi e di non ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dgl servizio sanitario regionale.

3 Oppure {SpecifiCare). o i iitr s avms s r s e et st s et e
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Di non trovarsi nelie cause di incompatibilita di cui a'il'art.ic},,'comma 1, lettera b}, del D.Lgs 39/2013 edin

particolare:

di non svolgere in propria gttivitd prqfessionafe, se questa é regolota o finonziata dal

-servizio sanitario regionaie,

O Oppure {specifica o L

Di non trovarsinelle cause di inqompat’;bﬂité di cui all'art. 15, commé 2 ,del D.Lgs 38/2013 in

quanto:

% né if coniuge e dal parente o affine entro il secondo grado svolgono o mantengono ofi

incarichi, le cariche e fe attivita' professionali indicate nel presente articolo

O {)ppuré {specrﬁcare}

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 14, comma 1, det D.Lgs 39/2013 ed in particolare:

[

di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglic dei ministri, Ministro, Vice Ministro, .

sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui alf'grticolo 11
deila legge 23 agosto 1988, n. 400, di amministratore di ente pubblico o ente di diritto
privato in. controlla pubblico nazionale che svolga funziosi di controllo, wgffanza o
fmanz:amento del servizio: samtar}a aaziongle o di parlamentare.

Oppure (spemﬁcare}

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cut all’art. 14, comma 2, del D.Lgs 39/2013 ed in particoiare;

y

di non ricoprire la carica di componente defla giunta o def consiglic della Regione
Compania ovvero fa carica di amministratore di ente pubblico o ente di diritte privato in
controlfc pubblico regionale che svolga funzioni. di controffo, vigitanza o fingnziomento

del servizio sanitario regionale;

OPPUPE (SPECHTCAFE] conusirmnrsres et srimipass srmis s sttt st st

di non ricoprire fa carica di componehte deflg giunta o del consiglio di una provincia, di
un comune con popalazione supenore gi 15.000 gbitanti o di una forma gssociativa tra

comuni avente la medesimo popolazione delia regione;

. Opp.ure {spec:ﬂcare)
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% di non ricoprire la carica.-di presidente e amministratore delegaio di enti di diritto

privato in controffo pubblico da parte delfo Regione Caﬁvpan’ia nonché di province,
comuni con popofazwne superiore ai 15. 000 abrtantf o di forme associative tro comuni
aventila medesima popo!az:one della regione,

1 Oppure {Specrf;care}

' Eé.sottoscrit}to st impegna 3 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto defla presente

e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale,

1t sotiescritto consapevole che ai sensi delf’art.20, comma 3, del d.lgs. 39/2013 la presente sara pubblicata
sul sito istituzionale della Regione Campania, au%onzza ai sensi del Digs 196/2003 il trattamento dEI dati
personali raccolti per le fenallta per ie qualila seguente dichiarazione wene resa.

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

Luogo e data

il Dichiarante



