. ASL suicis Iglesiente

Azienda socio-sanitaria locale n, 7

Modello “Dichiarazione assenza cause di inconferibilitd e incompatibilita

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ DI
INCARICHI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E PRESSO GL! ENTI PRIVATI IN CONTROLLO
PUBBLICO
(D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39);

Il/La settoscri Q‘A o) ‘-{@

natofa a

residente a

codice fiscale

* ai sensi e per gli effetti delle disposizieni In materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico di cui al Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39;

» consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione a uso di atti falsi, richiamate dall’articole 76

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 del D.Lgs. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci;

* con riferimento all'incarico di B %ﬂuﬂg Vo.c . ﬁﬂ, ‘SGT"’&DCJ A &d Docando Cala
© Wl VST CAe

DICHIARA

1) di non travarsi in alcuna deile situazioni di inconferibilita previste dal D.Lgs. 8 aprite 2013, n. 39;

2} di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, impegnandosiin caso di nomina a
rimuoverle tempestivamente;

3) di nen essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati richiamati dall’art. 3 del D.Lgs.
35/2013;

4) di non avere in corso o ricoperto nei due anni precedenti alla presente dichiarazione cariche politiche, oppure di avere in corso o
ricoperto nei due anni precedenti alla presente dichiarazione le seguenti cariche politiche;

5) dinon averein corse o svolto nei due anni precedenti alla presente dichiarazione incarichi presso pubbliche amministrazioni, enti
pubbiici {compresi gii enti pubblici economici), enti di diritto privato in controllo pubblico, anche INDIRETTO {*), o regolati o finanziati
da pubbliche amministrazioni oppure di avere in corso o svolto nei due anni precedenti alla presente dichiarazione i seguenti incarichi
presso pubbliche amministrazioni, enti pubblici {compresi gli enti pubblici economici), enti di diritte privato in controllo pubblico,
anche INDIRETTO (*}, o regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni {art. 1 del D.Lgs 39/2013):

6)di non avere in corso o svolto nei due anni precedenti la presente dichiarazione attivita professionali regolate, finanziate o retribuite
dalla ASL Sulcislglesiente oppure di avere in corso o aver svolto nef due anni precedenti la presente dichiarazione le seguenti attivita
professionali regolate, finanziate o retribuite dalla Asl Sulcisiglesiente { artt. 4-9 D [gs 39/2013);

7) ai sensi e per gli effetti dell’art. 21 del D.lgs. 39/2013, di non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16 —ter del D.lgs
165/2001

8) di aver preso visione dell'informativa in calce sul trattamento dei dati personali.

Sede Legale ASL Sulcis Iglesiente
via Dalmazia 83, 09013 Carbonia
www.aslsulcis.it 1



ASL sulcis Iglesiente

Azienda socig-sanitaria locale i, 7

Modello “Dichiarazione assenza cause di inconferibiljti e incompatibilita

Al fine di consentire idoneo controllo per |a verifica della insussistenza di cause di inconferibilith o incompatibilita con I'incarico

conferitomi sopra indicato, dichiara di aver svolto i seguenti incarichi politici/amministrativi /dirigenziali;

AMMINISTRAZIONE TIPOLOGIA INCARICO ] DURATA INCARICO ]
(Stato, Comune, Provincia, Regione) (da precisare ESPRESSAMENTE) (indicare data conferimento e cessazione
{incarichi ammunistrativi di vertice, incarica)
dirigente, stabile attivita di consulenza,
Presidente / amministratore delegato /
componente di Consiglio di
Amministrazicne ¢ di organo di indirizzo)
(artt. 1-4-7-9-12 del D.Lgs 39/2013)
I - PUBBLICA AMMINISTRAZIONE TIPOLOGIA INCARICO DURATA INCARICO |
- ENTE PUBBLICO (da precisare ESPRESSAMENTE) (indicare data conferimentc e cessazigne
[ - ENTE PUBBLICO ECONOMICO incarico)

- ENTE DI DIRITTO PRIVATO IN CONTROLLO
. PUBBLICO,

- ENTE DI DIRITTO PRIVATO REGOLATO O
‘ FINANZIATO dalla pubblica amministrazione

{incarichi amministrativi di vertice, dirigente,

stabile attivitd di consulenza, Presidente /

amministratore delegato / componente di

Consiglio di Amministrazione o di organo di

indirizzo) |

(artt, 1-4-7-9-12 del D.Lgs 39/2013)

|

SI IMPEGNA

ai sensi deil’art. 20 D.Lgs. n. 39/2013 - in caso di nomina - a rendere analoga dichiarazione con cadenza

annuale e comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi modificativi.

el Joa 2024

{luogo e data)

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso in cui la dichiarazione venga sottoscritta ed inviata all'ufficio competente per
via telematica con le modalita previste dalfart. 65 del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82, deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita del
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sottoscrittore.

Informativa sul trattamento dei dati persgnali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.

La Asl Sulcisiglesiente, con sede legale in via Dalmazia 83 PEC protocollo@pec.asisulcis.it in qualita di titolare trattera i dati

personali raccolti, con modalitd prevalentemente informatiche e telematiche, per I'esecuzione dei propri compiti di interesse
pubblico I conferimento dei dati & obbligatoric e il loro mancato inserimento non consente lo svolgimento degli adempimenti
procedimentali.

| dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e, successivamente alla sua cessazione, i dati saranno conservati in
conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

| dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaberatori della Asl Sulcislglesiente o dai soggetti espressamente nominati
come responsabili del trattamento.

| dati possono essere comunicati a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione, Societa, Aziende e Istituzioni}
che sono tenuti a conoscerli 0 possone venirne a conoscenza secondo la normativa vigente, nonché agli organi di informazione e a
tutti i soggetti pubblici e privati che devono o possono intervenire nel procedimento amministrativo, anche con finalita di controllo
rispetto alla dichiarazione effettuata.

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale
o dell'Unione europea.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accessa ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli
stessi o la fimitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (arti. 15 e ss. del Regolamente (UE) 2016/679).

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo at Garante per la protezione dei dati personali
{email: garante@gpdp.it; PEC: protocollo@pec.gpdp.it) guale autorita di controllo nazionale secondo Je procedure previste {art. 77

del Regolamento (UE) 2016/679) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento (UE) 20156/679).
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