All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

Dichiarazione su insussistenza cause di inconferibifita e incompatibilita per
Incarichi di collaborazione efo Consulenza

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’E INCOMPATIBILITA’
(Art.20 D.Lgs. n.39/2013 - soggetta a pubblicazione ex D.Lgs. n.33/2013})
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" ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
“Testo unico delle disposizioni legislative e regoiamentari in materia di documentazione
amministrativa”

e consapevole della responsabilitd penale cui puo andare incontro per dichiarazioni
mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n.
445/2000.

DICHIARO

A) Assenza di cause di inconferibilita
1) di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per |
reati previsti nel capo | del titclo 1l del libro secondo del codice penale, riportati alla Nota 1

‘previsti nel capo | del titolo |l del libro secondo del codice penale, (art.3, comma1, lett.c),
del D.Lgs. n. 39/2013},

2) di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico, svolto incarichi o
ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione
3) di non avere svolto in proprio nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico
un’altivita professionale regolats, finanziata o comunque retribuita
professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla pubblica amministrazione
B) Assenza di cause di incompatibilita
5) di essere consapevole che il presente incarico & incompatibile con incarichi e cariche in
enti regolati e finanziati dalla pubblica amministrazione & di non trovarsi in tale situazione
di incompatibilita (art. 8, comma 1, det D.Lgs. n. 39/2013
6) di non svolgere in proprio un'attivita professionale regolata, finanziata o comunque
retribuita da enti pubblici
(art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013);
7) di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dal D.Lgs 39/2013
33/2013

DICHIARO INOLTRE



- di impegnarmi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di incompatibilita
. di cui al D.Lgs. 39/2013, dandone immediato avviso all'asp di Enna

- di essere consapevole che lo svolgimento di incarico in situazione di incompatibilita
comporta la decadenza dall'incarico stesso e la risoluzione del contratto di lavoro decorso
il termine di 15 giorni dalla contestazione allinteressato, nonché la inconferibilita di
qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs 39/2013 per un periodo di 5 anni, ai sensi dell'art.18
del medesimo decrelo

- di essere altresi consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013, secondo cui la dichiarazione mendace, accertata dall'amministrazione, comporta
la inconferibilita di qualsivoglia incarico per un periodo di 5 anni; ferma restando ogni altra
responsabilita del dichiarante per dichiarazione mendage«*‘“‘” \3& PN

7.1, ‘
&g # £
ﬁ{,{:}ﬁ{ng; ) Firma ’ff

.
g

{
03 autarizzo il trattat

D
/ ‘\ng’w {1

DELATIVE ALLEGRTT ATTENGONG

SEMVATE, ULT STEEST SONS, SHMUNGUE, THTELATE BALLA SURMATIVA 1 MATERIA o1

EMENTE SPRCIFILATE. LA

P OESCLUSIVAMENED ALLY FERSHNT PISICHE @ GEUARLK

PEO THYEREG Dai DESTINATAR G &

§ CSSIATURA DEL DOCUREN TS TRASMESAG Da FARTE T QUALSIASLE B8

ATIVA RIGUARDANTE LA PRIVACY RE AVETE RITEVUTH PR HRRORE

CHE AL BENSETDELLA WO
B 3 BFLATIVE ALLEGAYY, VI PREGHIAMO £ DISTRUGHERLL CYETANOONE 1N MANIERA AEGI HEA LTILIZZG. LA

CORSERAAZIGNE, COMUNICALIONE @ DIFFUSIDNE. ¥ B INFORMARD IMMEDIATAMENTE Vi4 ¥AX ¥ O PLR POSIA BLETTROMIUA RISFRYFIVAMENTE
S

o
INDISEAAG SOFRA INDICATL e Y, % V




