
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI

INCONFERIBILITA'
ED INCOMPATIBILITA'

I sottoscritto/La
7icc /.P\o bEL §rar.los6

sottoscritta

nato/nata a
z3

orflr &e5\ t>
I q6t

-: o.hioerr;nlenmento aI[-afinDuzrone

i1

l9e » C.F.
in
didell'incarico

kÉ»trc àEt brpAoirtr6r.,lo Àr fu5§t9 UA

'^' vYL o(,,JZA e Dt Acc€tr{'A>toÀA
presa visione della normativa introdotta dal D.tgs.8 aprile 2013, no39, consapevole di quanto
previsto dall'art.20, comma 5, del sopracitato D.lgs. 39/2013 in riferimento all'inconferibilita di
incarichi per un periodo di cinque anni in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole, ahresì, di
quanto stabilito dagli artt. 75 e76 del D.P.R. n. 44512000 in merito alla responsabilltà penale cui
può andare incontro ln caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti a seguito di prowedimento emanato sulla basc di dichiarazioni non
veritiere, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/200A, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

' di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibitità ed incompatibilità di cui al
Decreto Legislativo n"39 dell'8 aprile 2013 "Disposizioni in materio di inconferibilità e
incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a normq dell'art. l, comma 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.

t90";

' di essere a conoscenzd dell'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di
evenluali variazioni relalive a cause di inconferibilità ed incompatibilità di ani al Decreto
Legislativo 39/2013 che dovessero inlervetlire nel corso dello svolgimento dell'incarico
medesimo;

Ho letto e compreso l'informativa ai sensi degli artt. l3 e 14 det Regolamento 2016/679lUE fomita
dalla ASL Rieti e conferisco i miei dati personali necessari per tutti gli adempimenti connessi al



rapporto di lavoro.
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