DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E ATTI DI NOTORIETA® EX
ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.445

OGGETTQ: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 8 Aprile 2013, 'n.39, in materia di
incompatibility di incarico pressa le Pubbliche Amministrazioni & presso gh Enti privati in centrollo
pubblice, a norma dell’art.1, commi 49 e 50 della legge 6 Novembre 2012, 0.190.
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Consapevole delle proprie responsabilita, civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o

mendagci, ai sensi del D.P.R. 28 chembre 2000, n.445

DICBIARA

Ai sensi e per gli effetti della legge 6 Novembre 2012 n. 190, del D.lgs. 14 marzo 2013, n.33, nonché
del Dlgs. 8 Aprile 2013 n.39; che in relazioné &ll*incarico rivestito presso- I’Azienda Ospedaliera di
Perugia

OVVERQ_
O Sussistono le seguenti cause di incompatibility ai sensi delle disposizioni sopra richiamate del
D.lgs. 3972013;

¢ di impegnarsi a rimucvere le cause di mcompatlbmta entro il termiine perentorio, a. pena di
'decadenza, di 15 giorni dalla data.dslla presente dichiaraziene. :

Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempesuvmncnte eventuah variazionl del contenuto della
presente dichiarazione infervenute nel corso dell’incatico & a pendere, se del caso, una nuova
dichiarazione sostitutiva.

Il sottosctitto/a si impegna altresl, per il petiodo di vigenza dellincarico, a presentate annbalmente una
dichiarazione sulla sussistenzadi una dellé cause di incompatibilits di cui al D.lgs. n.39/2013.

Trattamerito dati personali:
[t sottoscritto/a dichiara di esseré stato informato/a. al sensi del Regolamento Européo 2016/679 1 dati raccolti
sarannd- trattati, anche con strumeénti informatici, esclusivamernté per l¢ fialith per le quali la presente

dichiafaziorie viene resa.
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