HETEMA SANITAMC REGIONALE

ASL
VITERBO

| ~ Dichiarazione sostitutiva
in merito all'insussistenza delle cause di inconferibilita e incompatibilita degli incarichi/delle
‘cariche ex art. 20, co. | e 2, del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 39.

Anno "Z.@ ZQ

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO NOTORIO
(sostitutiva di certificati e acti di notorieta, ex artt. 46 ¢ 47 del D.PR. 28 dicembre 2008. n. 445)

ll/la sottoscritto/d AN’E‘W b ( 1 Zf’:@ nato/a a _ il W
(W R e hat? - o £ vt
nella sua qualita di \Q METAE JAN T A; Al T.F.  delPASL diviterbo,

Consapevole delle responsabilita civili,amministrative e penali, relative a dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell'art.
76 D.PR. n, 445/2000,

DICHIARA
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso pubbliche amministrazioni

€ presso gli enti privati in controllo pubblico, previste dal D. Lgs.n.39/2013 e s.m.i.

SI IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e comunicare
tempestivamente eventuali soprayvenuti ostativi.

Viterbo, data /3//(/’/(;&&

DPR N, 445/2000:

Al sensi dell'art. 76 DPR n, 445/2000, le dichiarazioni mendaci, fe falsita negli atti e 'uso di act falsi $ONO puniti ai sensi del Codice Penale e deila vigente
NOrmativa in materia,

Ai sensi dell'arre. 75 DPR o, 44512000, qualora a seguito di controlio emerge la non veridicitd del contenuto delia dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodott dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione veritiera,

informativa ai sensi dell'art. 13 del D, Lgs. 0. 196/2003:

Titolare del rattamento ¢ I'Azienda Sanitaria Locale di Viterbo,

Responsabile del trattamento £ la ASL Viterbo,

I dati forniti saranno tracani secondo le vigenti disposizioni di legge, per ie sole finalita del procedimento per i quale sono richiesti ed utilizzat esclusivamente
per tale scopo. li rifiuto a fornire i day personali richiesti comporterebbero Vimpossibilica di procedere alla nomina e alla sottoscrizione del relativo COMLrALLL,

AZIENDA UNJITA SANITARIA LOCALE VIA ENRICO FERM, 15 PEC protgen.astvtiv@legalmail ic
VITERBO O1IDOVITERBO www.asl ve.it
PARTITA IVA 01455570562 TEL. +39 0761 3391




Ai sensi della Delibera A.N.A.C. n, 833 del 3/08/2016, e ai soli fini del monitoraggio del RPCT in
merito ai contenuti della dichiarazione ex al’art. 20,co. | e 2,del D. Lgs. 39/2013.

DICHIARA ALTRESY
di ricoprire / di aver ricoperto i seguenti incarichi / le seguenti cariche:

{Riportare gii incarichi e le cariche in corso | cessati; g incarichi ¢ le coriche dovranno essere indicat anche se cessati nei due anni precedenti alia
sottoserizione della presente dichiarezione)

Tipologia di Ente Incaricante i Data di conferimento Termine di scadenza
Inearico/Carica incarico/assunzione della (0 di avvenuta cessazione)
carica

Viterbo, data //3//(/(/@1:&

in fedy il

DPR N. 445/2000: / b

Ai sensi dell'are, 76 DPR . 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsig negl atti e f'uso di awi falsi sono punici al sensi del Codice Penale ¢ della vigente
normativa in materia,

Ai sensi dell'aret. 75 DPR n, 445/2000, qualora a seguito di controllo emerge la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarange decade dai benefici
eventuaimente prodocti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione veritiera,

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003:

Titolare del traitamento & Azienda Sanitaria Locale diViterbo.

Responsabile del tractamento & la ASL Viterbo.

| dati forniti saranno wattas saconda le vigenti disposizion| di legge, per fe sole finalica del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzay esclusivamente
per tale scopo. H rifiues a fornire | dati personaii richiesti comporterebbere limpossibilita di procedere aily homina e alfa sottoscrizione daf rely tvo contrateo,




