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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DIATTO DI NOTORIETA'

ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA'
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28l12l2OOO, n. 445)

COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE

N\ NI
TITOLARE DEL SEGUENTE INCARICO DIRIGENZIALE PRESSO L'A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINIO
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consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
prowedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (arl.75 DPR 28 dicembre 2OOO, n. 445)

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 08104/2013 n. 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di
incarichi presso ie pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norrna dell'art. 1, commi 49 e
50, della legge 6/1112012 n. '190", di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità previste dal
citato D.Lgs . n. 3912013.
Dichiara pertanto di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal Capo I del Titolo ll del Libro ll del codice penale, né di trovarsi in una delle cause di incompatibilita derivanti dallo
svolgimento di attivita professionali owero dallo svolgimenlo di incarichi in enti di diritto privato in controllo pubblico da
parte della Regione Piemonte owero dall'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico.

LUOGO E DATA
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lL DICHIARANTE (firrna

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

tr sottoscritta in presenza del dioendente addetto
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

tr sottoscritta e presentata all'ufficio competenle, unitamente a copia fotostatica non autenlicata di un documento di
identità del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato od a mezzo posra

NOTE" 1) per TNC?NFERTBTLTTA', si inLende fa preclusione, permanenLe o temporanea, a conferire gl i

incarichi previsti dal D.Lgs. 39/2013 a coloro che abbiano riportaLo condanne penal i pef Iro:fi hrò\'icti da1 capo I del titofo II del libro II de1 codice penale, a coforo che abbiano
svol co incarLchi o ricoperco cariche in enci di di rirto privaco regolari o finanziaLi dapubbliche amministrazi6ni o swolto attirril-a professionali a favore di questi uftimi, a coloro
che siano sLati componenti di organi di indLrizzo poLitico
'21 per INCOMPATIBTLITA', si Lntende ì'obbliqo per i1 soggetto cui viene conferiuo I'incarico
di scegl iere, a pena di decadenza, enrro i-L termine perentorio di 15 giornì, Lra la permanenza
nelf incarico e f'assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di dirittonrirr:fn ró^^lati o finanziati dal1a pubblica amministrazíone che conferisce f incarico, 1o!vYv

'r'^1^ih^FF^ ir :l I i'-rf i h-^fò'sionali owero I'assunzione della caric: di connnncnle dr oro:nìyr v I srÈrvrler I r os>uf f Zf Ulte Ugf rd Uq. -_.^
di indírizzo politico.
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