Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia
ATS Bergamo DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Al R.P.C.
Dr. Piero Canino

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed
incompatibilita all'incarico dirigenziale.

In relazione a quanto previsto dall'art. 20 del D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, il/la
5 =

sottoscritto/a,

.

S5, Dirigente responsabile del Servizio/U.0.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

{Barrare la casella scelta)

“EJ/! insussistenza a proprio carico di cause di inconferibiiita efo incompatibilita ail'incarico,
ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 39/2013;

(J di aver fatto cessare le cause di inconferibilita e/o incompatibilita all‘incarico dal giorno
......................... , come da documentazione allegata;

(.

che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle
disposizioni richiamate nel D.Lgs. E,g’zﬂz} relativamente alle cariche e/o incarichi
seguenti:

e di rmgegnars a rimuoverte entro il termine di 15 giorni dalla uai:a ’fé’ g)fésente
dichiarazione,

dichie

MOTA BENE: al sensi dell’art. 20, comma 3 del d.igs n. 39 del 08.04.2013 ia
presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzional



