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-CIMI§§§- 
in rilbrinrcnra

all'ottnbuzione dell'ifcarico di Dirigene Medico di U.§,e,q "- ,-,, * , ,

, Fe§a visione della nonnativa introdotta dal D.lgs. I aprile 2O I 3" n"39. eonsapevalc di quanto prgvisto
ddl'art 20, cornma 5. del sopracitaro D.lgs. 39/2013 in riferimento all'*nconferibilità di inearichi per
un periodo di cinque anri in caso di diehiaraaioni rnendaci e consspevole. *ltresi. di quanto stabilito
dagli srtt. 75 e 76 dsl D.P.R. n. 44512000 in rnerito ellc respoasabilità pen*le cri può rrdsre
incontno in cass di diehirrazioni rnenda$ e sulls dec*denza dei benefisi tventurtrmenÉt
mrseguifi **eguito di provvedincnto emrnato sults bÉstdi dichiarazioni non veritiere, ai seasi
e per gli eff$ti dell'art. 47 del ci*ato D.P.R. n. 445/2{XX}, sotto la propria respon*abilità"

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni dì ineanfertbi#A ed incomrytibilitA di cui al Decreto
I*grslatiw d"39 dell'8 aprik 2At3 "Olsposi:ioni ir moteria di inaonferibilità e
incompatibilità di incarichi prtrsso le pubhliche amministrazioni e pres*o gli enti prtva$ ia
controllo pubblieo, a norrw, dell'afl. l, can rr.a 49 e 5(), della lxge 6 novembre 2t12, n
IN)":

di esserc fi conosceilsa dr.ll'obbligo di camuniwiane temrystiva in ordine atl'insorgere di
eventuali vari*zioni relatiw a cailse di inconferibilità ed incampatiltilità di c*i al Deereea
I*gislativo lgn0li the dove-sssrs interrytnìre nel rorso detlo svolgimento dell'incarica
rwdesirlla.;

Ho letto e qomptsso I'infurmativa ai scnsi degli srt^ 13 e 14 dcl tcgolameato 2016/6?9ru8 fornita
dalla A§L Rieti e conferiseo i nici dati personali nrcssari per tutti gli adcmpimenti conne*ri d
t?pportodi lavora.

Èous,

(Firma del Dichiarante)(Luogo c data)


