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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA'

ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' ED INCOMPATIBILITA'

(aÉt. 46 e 47 D.P.R. 2811212000, n. 445)

ll/la sottoscritto/a

COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE NATO A IL

\nftx< nm f fifrc:a f';É(r{ 6xr 4"'lre/rtsf >

TITOLARE DEL SEGUENTE INCARICO DIRIGENZIALE PRESSO L'A.O. ORDINE MAURIZIANO DITORINO

\ t& iG-ril-re- FT9L tk,
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
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 0810412013 n. 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità ed incompatibilità di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi4g 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. 39/2013.
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 attività professionali owero dallo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato in controllo pubblico da
parte della Regione Piemonte ovvero dall'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico.

LUOGO E DATA

ò? rn, .rtt,lotl'l-,f I

,R sottoscritta in presenza del dipendente addetto í'.4{ r.4;t,T 'íî,NF,rt" /
(indicare in stampatello il nome deldipendente)

n sottoscritta e presentaia all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identità del sottoscrittore. via fax. tramite un incaricato od a mezzo oosta

NnTtr' 1l ^^. r^la^^tîtrPTRTf.TTAt eí inlanr.la la nranltt<inna -a.mananla n f ènnÒranèA a annfariro tliu'\Lù!D!t^, rd FrueruJlvttc/ PcL! v LcrrtPvLuttca/ eLtLe 9LL

incarichí previsti daf D.Lqs. 39/2013 a coforo che abbiano riportaEo condanne penali per i
reati previsLi dal capo I del titofa II deJ fibro 1I del codice penaJe, a coLoro che abbiano
svoLto incarichL o rícoperto cariche in enti dí d.iricLo p-rivato regolati o finanziaLi da
n'thhliîhò ,mministraziani o svofta attivita' professionafi a favore di questi ultimi, a coloro
che siano stdli componenti di organi di indirizzo poJitíco
2) per fNCOMPATIBILITAT/ si intende f'obbligo per íl soggeLLo cui viene conferito -L'incarjco

di cacol icre, à nana di r'laear]anza ènrrÒ i1 fèrminè naranfnria cli 1E -:^-^: r--- J5 grornl, Lra rd perndnenzd
neL.I' incarico e 7'assunzione e fo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto
privato regofati o finanziati dalla pubblica anministrazione che conferisce 7'incarico, 1o
<ttnlnimanf a r1 : 1tsr:,,; ts^ |aLLLv!ca p'ufessionali ovvero L'assunzione de-I-La carica di componente dí
organi di- lndirizzo politico.

WREGIONE
W,,,,WPIEMONTE

\&- )non c'è cura\qlr senza cuore

IARANTE (firma)

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. la oresente dichiarazione è stata:

rv\rt\î.reUrùne prenìolÌÌe.'Ì,/sanrîa f I Slstema Sanltqio Reglo[sle del Piemoîte


