
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ e
INCOMPATIBILITA’ (art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445) 

Il Sottoscritto Aldo ATZORI 

VISTI - 
• La Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della

corruzione e dell’integrità nella pubblica amministrazione”; -
• Il  D.Lgs.  14  marzo  2014,  n.  33  “Riordino  della  disciplina  riguardante  gli  obblighi  di

pubblicità,  trasparenza  e  diffusione  di  informazioni  da  parte  delle  pubbliche
amministrazioni; -

• Il D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di
incarichi  presso  le  P.P.A.A.  e  presso  gli  Enti  Privati  in  controllo  pubblico,  a  norma
dell’articolo 1, comma 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190”; 

• Il  D.P.R.  16  aprile  2013,  n.  62  “Regolamento  recante  Codice  di  Comportamento  dei
dipendenti delle PP.AA. a norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165”;

• consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, previste dall’art. 76 comma 1 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; sotto la
propria responsabilità 

DICHIARA

con  riferimento  alla  nomina  di  Direttore  del  Distretto  socio  sanitario  di  Carbonia,  di  cui  alla
deliberazione D.G. ATS del 10.04.2019;

a) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità di incarico previste dagli artt. 3- 4- 5- 8
del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39;
b)  di  non  trovarsi  in  alcuna  situazione  di  conflitto  di  interesse  attuale  o  potenziale  rispetto
all’incarico e alla funzione pubblica esercitata;
c)  di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  situazioni  di  incompatibilità  di  incarico  previste  dal  decreto
legislativo 8 aprile 2013 n. 39, e più precisamente:: 

• di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 9 comma 1 del D. Lgs. 39/2013; 

•  di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 9 comma 2 del D. Lgs. 39/2013; 

•  di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 12, comma 1 del D. Lgs. 39/2013

•  di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 12 comma 2 del D. Lgs. 39/2013;

•  di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui all'art. 12 comma 4 del D. Lgs. 39/2013; 

Dichiara altresì:

• di essere stato informato che la presente dichiarazione verrà pubblicata nel sito aziendale
della ASL SULCIS Iglesiente ,in ossequio alle disposizioni di cui alla Legge 6 novembre
2012, n. 190 e relativi decreti attuativi;  

• di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  eventuali  variazioni  del  contenuto  della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Carbonia, 21 giugno 2023
                                                                                   Il Dichiarante
                                                                                    Aldo Atzori
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