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DICHIARA

di

prcsa visione della nbrmativa introdotta dal D.lgs. 8 qprile 2013, no39, consapevole^aigylntg

previsto dall'art. 20, comma 5, del sopr.acitato nllgs. Z§pAn in riferimento all'inconferibilità di

incarichi per un periodo di cinque anni in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole, altresì, di
quanto staUilito <iagli artt.75 ,i6 adD.P.R. n. 445t2000 in merito alla responsabitità penale cui

prò andare incÀtro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici

eventualmente conseguiti a seguito di prowedimento emanato sulla base di dichiarazioni non

veritierc, ai sensi 
" f,"r 

gfi eFfefti deli'art. 47 det citato D.P.R. n. 44512000, sotto Ia propria

responsabilità5

di non trovarsi in alama delle sitrnzioni di incorlferibitità ed incompatibilità di cui al
Decreto Legislativo rfig t{ell'B uprile 201i "Disposìzioni in materia di inconferibilità e

incompatìbilita at incarichi prutti le pr,bbliche amnzinistrazlont e p'ess-o gli entì privctti in

contillo pubblico, o orrnà dell'art. l, conunct 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.

190";

cli esserc a conoscenza dell'obbligo rti comtuticazione tentpestiva in ordine-all'ittsorgere di
eventuali variazioni relative u riutt di incorlferibitttà ed incompatibilità di cui al Deffeto

Legislativo Sg/2013 che dovessero interuenire nel corso dello sttolgilnento dell'incarico

medesimo;

Ho letto e compreso I'informativa ai sensi degli artt. l3 e 14 del Regolamenlo 20161679NE fornita

dalla ASL Rieii e conferisco i miei dati peri'onali necessari per tutti gli adenrpimenti connessi al

rapporto di lavoro.
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