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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’,

INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO DI INTERESSI I

(ni sensi del D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39)
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Consapevole

- delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 /2000 per false

attestazioni e mendaci dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 € 47 del citato DPR 445/2000;

- che la presente dichiarazione costituisce condizione per [’acquisizione dell’efficacia

dell’incarico; '

- che ogni dichiarazione mendace, accertata dall’ Amministrazione, comporta !’inconferibilitd

qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs 39/2013 per un periodo di 5 anni, ai sensi dell’art. 20,

comma 5;

- della nullita dell’atto di conferimento dell’incarico adottato in violazione delle disposizionis
D.Lgs 39/2013 e del relativo contratto, ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs 39/2013;

- che lo svolgimento di incarico in situazione di incompatibilita comporta la decade
dall’incarico stesso e Ia risoluzione del contratto decorso il termine di 15 giorni dz
contestazione all’interessato, da parte del Responsabile della Prevenzione della Corruzioneg
sensi dell’art. 19 del D.Lgs 39/2013;

Con__riferimento all’incarico di difesa dell’Azienda nel’ambito del giudi
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DICHIARA

- di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal D,Lgs n.

39/2013 e smi per ['incarico da ricoprire;

- di esserc informato che, ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D.Lgs n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della ASL Rieti nella sezione

“Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
|

rendendo, se del caso, una nuova dichiarazione;

- di essere informato e dare il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la presente
dichiarazione per le {inalita di cui al D.Lgs n. 39/2013, si sensi del D.Lgs n. 196/2003 ¢ sml e

GDPR 2016/679;

Luogo e data £AJ < 1y A 22 4 2 1l Dichiarante

Avv. Marco Fabio Marchcm
Corso G. Matteotti, 87 - 56021 CASCINA Py |
Tel. 050 5203079 - Fax 050 0984215 |
Cod. Fisc. MRC MCF 75503 G7028
Partita IVA 00321088882

Tratramento dati personali I

f

[/La Sottoscritto/c dichiara di essere stato/a informatofa, ai sensi dell’aurt. 13 del Regolan

10O

2016/679/UL, circa il wratnamento dei dati personali raccolti che verra effettuato dalla ASL di Rieti gaale

titolare del trattamento e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti ii?formq
esclusivamente per le finaliti per le quali la presente dichiarazione viene resa. I diritti di cui agli artl. 4

ici,
Se

ss. del Regolamento cilalo possono essere esercitati dall’interessato mfolgendosr al titolare anche per il

tramite del Responsabile Protezione Dati sempre raggiungibile all'indirizzo dpo@aslrieti.it.
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STUDIO LEGALE
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