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DICHIARAZIONE

ASSENZA

P. I./Cod. Fisc. 090sgS40C)1 9

SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE E DIATTO DI NOTORIETA'

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

lllla sottosciitto/a

COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE NATO A IL

AtL uTo ALISSAN ùt-R lcÉ-i N o ic /l"o /rs + 6
TITOLARE DEL SEGUENTE INCARICO DIRIGENZIALE PRESSO L'A.O. O

P
T- t-t tt "

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 DPR 28 dicembre 2OOO, n, 445)

DICHIARA
ai sensi e per gli effeti del D.Lgs. O8lO4l2O13 n. 39 recante "Disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di
incarichi presso le purbbliche amministrazioni e presso gli enti pi'ivati in control16 pubhlicc, a ncrrna cjeii'art. l, co,iiri'ti 49 e
50, della iegge 6i11i2012 n. 190", di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita 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 causè 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 owero dall'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico.

LUOGO E DATA lL DICHIARANTE (firma)

€):D-!llr\^iL $tlu{-o

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

tr sottoscrítta in presenza del dipendente addetto

(-/ (indicare in

A sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente
identita del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato od a

stampatello il nome del dipendente)
a copia fotostatica non autenticata di un documento di
mezzo posta

NOTE" 1) per TNC2NFERTBtLTTA', sL intende la preclusione, permanente o remporaneè, a conterire gli
i nn:r'j ^h j ^-evisci dal D.Lgs . 39 /2013 a coloro che atrhi:nn ri no-taro con6:nre non:l i oe1 i",,1,: D.uy_. J)/-vtJ a uvruru !r|J,__*_ .,-_ Èv..--__ra'fi nrò\'iór-i da1 capo I def tit.olo II del fibro II del codice penale, a coforo che abbianosvofto incarichi o ricoperuo cariche in enli .rr dì-jf. ^ ^-j' -
^,,hhrj^r^ --::j',t^-:-Lt^t^",p"^tt:-^:iT<:^11 rr-Î Snta u- urrruuu prrvdto regolati o finanziati da
truuuarurlc aluninistraztoni o svolLo attivita professionali a favore di questi ul3imi, a coloroche siano sLati componenti dL organi di indjrizzo poljtrco

2) per: INCaMPATIBILITA', si intende 1'obbligo per i1 soggetto cui viene conferito f incarico
di scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza
nelf incarico e 1'assunzione e 1o svolgimento di incarichi e cariche in enti di dirittoprivato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce f incarico, 1osvolgimento di attiviLà professionafj owero I'assunzione della cariea di eomnnncr-e di oroani
dj inairizzo poliLico. L vrYq''It
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