DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEATTO NOTORIO
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DEINCONFERIBILITA?
ED INCOMPATIBILITA®

I sottoseritto/La sottoscritta _;E@%Q\w {QAX%&%M@ - pato/nata a
OMISSIS w2 o oA At

C.F. ’ .. OMISSIS i:% iferimento all’attribuzione dell’incarico

di T DMSROMRA\UAA AL LONKERIMENTD D\ nc@&ixcm (\RERo PRk ESsionALL SERLE
ES\EEAIE  DEWA VOL HEOAMA € CNQ«:;QG&C—\ D ACCERATILONT € O URGENZA.

presa 'isis;afsa: della normativa introdotta dal D.Igs. 8 aprile 2013, n"39. consapevole di quanto previsto

dall’art. 20. comma 3. del sopracitato D.1gs. 39/2013 in riferimento all’inconteribilita di incarichi per
un z’waw&u di cinque anni in caso di dichiarazioni mendaci ¢ consapevole, altresi. di quanto stabilito

dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 4452000 in merito alla responsabilita penale cui pud andare

incontro in caso di dichiarazioni mendaci ¢ sulla decadenza dei benefici eventualmente

conseguiti a seguito di provvedimento emanato f»;ull:t base di dichiarazioni non veritiere. ai sensi
¢ per ghi effettt dell’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

o di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita ed incompatibilita di cui al Decreto
f,gg;xfmm;x n°39 dell’S aprile 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, comma 49 ¢ 30. de

1907

iy

la Legge 6 novembre 2012, n

o i essere a conoscenza dell 'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all ‘insorgere di
eventuali variazioni relative a cause di inconferihilita ed incompatibil
Legislativo 392013 che dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell incarico

fita di cui al Decreto

medesin;

Ho letto ¢ wm;’m so i inremmm ssz senst degli artt. 13 ¢ 14 del Regolamento 2016/679/UL fornit
dalla ASL Rieti e gonferisco 1 miel dati personali necessari per tutti gli adempimenti connessi :‘%5

vorto di lavoro.
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