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

Il/1a sottoscritto/a ;'-'-( i\/)fgl:"f’ € ( P?O LLT S nato/a
a SapT 'ARIEMI O S5/, il
| 3 ol 195U e residente a LQO H A ( g

Viaffjaz‘iag n.-, in servizio presso il Ministero della
salute con I’incarico di M RETIvVE ¢ 4 eEnT d DNELL A
Ricepcd £ [(NNOVAR(oNE (v SAY (TA!

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false
o mendaci;

preso atto delle indicazioni fornite con nota circolare UGROB n. 20325 del 14 giugno 2013, in
relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 del d.1gs. 8/4/2013 n. 39;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico in corso, come sopra indicato, in alcuna delle situazioni di
incompatibilitd previste agli articoli 9 (Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi incarichi e le attivita professionali), 11
(Incompatibilita tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e
cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali) e
12 (Incompatibilita tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi
di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali) del D. lgs. n. 39/2013, e di impegnarsi

a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

i

L’informativa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003 e del regolamento (UE) 2016/679 del Par]amento europeo ¢ del Consiglio del 27
aprile 2016, ¢ stata resa nell’ambito della gestione del rapporto di lavoro. |
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