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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA’, INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO DI INTERESSI

(=i sonsi ot I ias & apeile 2003, a. 39)

Il sottoseritto Lovo Marco  nate 2 WS :sidcatc a_ Pec:
rowiovEtEncady NI Tel — iscritto (EG_GN

Censapevole

- delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 /2000 per
false attestazioni e mendaci dichlarazioni rese ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del citato DPR
445/2000;

- ‘che la presente dichiarazione costituisce condizionc per {"acquisizione delf’elficacia
deil’incarico;

- che ogni dichiarazionc mendace, accertata  dall’ Amministrazione, comporis
i’ inconferibilitd di qualsivoglia mearico di cui al D.Lygs 3972013 per un periodo di 3 anni,
ai sensi delbart. 20, comma 5;

- della nollita deli’atto di conferimento deif’incarico adottato in violazione delie disposizioni
del D.Lgs 3972013 e del relativo contratto, a1 sensi dell’art. 17 del D Lgs 39/2013:

- che lo svolgimento di incarico i siluazione di incompatibilitd comporta la docadenza
dall'incarico stesso e la risoluzione del comtratto decorso il termine di 15 giomi dalla
contestazione sl inleressato, da parte del Responsabile della Prevenzione della Corruzione ai
senst dell"art. 19 del D.Lgs 3972013;



DICHIARA

- di non incorrere in aleuna delle cause di inconferibilita ¢ di incompatibilita previsic dal D.Lgs n.
3972013 e smi per "incarico da ricoprire;

- di essere informato che, ai sensi dellart. 20 comma 3 del 1D.Lgs n. 3972013, la presente
dichiarazione sard pubblicata sul sito  istituzionale defls ASI. Rieti nella sezione
“Amministrazione Trasparcnic™;

- di impegnarsi a comunicare lempestivamente evenluali variazioni del conienuto delia presents
rendendo, se del caso, una nuova dichiarazione;

- di essere informato e dare if propric consenso al trattamento dei dati forniti con la presente
dichiarazione per ie finalitd di cui al D.Lgs n. 39/2013, si sensi del D.Lgs n. 196/2003 e smi ¢

GDPR 2016/679 ad sccezione dei dati personali ¢ sensibili {data nascita, codice fiscale,
residenza) indicati nella presente dichiarazione di cui si chiede POSCURAZIONE;

Rieti, 30 maggio 2022

Traftamenio dati personall

Hiha Sottoscrittola dichiara i essere sttole iformatolu, ai sensi dellart. 13 del Regolamento
2016/67%VE, circa H rrattamento dei dati personali raccolli che verra effettuato dalia ASL, di Ricti guale
titolare del fraticonent e, in particolare, che 1ofi dati saranne trattali, anche con strumenti informutici,
esclusivamenite per le finalita per le quali lu presente dichiarazione viviw resa, T eivinti di cui agli artt. 15 ¢
55, del Regolamento citate possono essere esercitali doall'inferessate rivolgendosi af titolare anche per il
tremite del Responsabile Protezione Dari sempre raggiungibile oll indirizzo dpoi@asi riciiit,

[l Dichiarante
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