Altivitd 051 — Gestlone del Personale Dipendenie
DICHIARAZIOMNE INSUSSISTENZA CAUSE Bl INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA'
{ART. 47 DPR 28.12.2000, N. 445)

5istema Soclo Sanitario Closs. 1.4.03
".?_. Regione
o pdl Lombardia

ATS Mileno
Citta Melropolitanc

Alla UOC Risorse Umane e Orgonizazione
C.so ltalia, 19 - 20122 MI

Il/La sottoscritto/a Va1 “NUQANe ‘
natofaa IV\ LA\ prov. { 4 )il /L(D/é /S‘T

nominato dal Direffore Generale della ATS Citid Metropolitana di Milono o ricoprire l'incarico di

visto i1 D. Lgs 8 aprile n. 3¢ “"Disposidonl in materia d inconferibiic e incompatibiitd di incarichi presso le Pubbliche
Armrminisirezioni e presso gl Enfi Privati in controllo pubblico, a noma dell'art, 1, commi 49 e 50, della L n, 190/2012", solto
la propria responsabiiié e consapevole:
s delle sanzioni pendli nel caso di dichiarazioni non verifiere e falitd negli atfi, richiomate dall'art. 76 del DPR 28
dicembre 2000, n. 445
» defle conseguenze di cui al'art. 20 comma 5 del D. Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni non veritiere e fakita
negi atii, ichicmate dali'art. 76 del DPR 28 dicemtare 2000, n. 445
o delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs. n. 39/2013, in caso di dichicrazioni mendaci
» della nuifta degliincorichi conferiti in violazione delle disposizioni del D. Lgs. n. 39/2013
« del'obbligo di pubblcazione dela presente dichiarazione sul sito web isfiludonale della ATS della Citta
Mefropoiitana di Milano, in applicazione d=l'art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013;
DICHIARA

a. dinonessere stato/a condannato/a, anche con sentereza non passata in giudicato, per i reali prevish dal copo | del fitcko
secondo delibro secondo del codice pendle [or. 3, ¢. |, left. ¢ D. Lgs. 39/2013)

b. dinon avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell'incarico, svollo incarichi ¢ ricoperio caidche in enti di
diitto privato regolati o finonzali dalla ATS della Cittd Mefropolitana di Milano, che siano relativi dllo specifico
seltore o ufficio di assegnazione all'intemo della medesima ATS {art. 4 D. Lgs n. 39/2013)

c. d essere consapevole che lncaico diigenddle ricoperto & incompafibile con incarichi e cariche in enfi di ditto
privato regolati o finanziali dala ATS Cittd Metropoiitana di Milano, se la funzicne da svolgere & connessa dll'esercizio di
poler di vigiarza o di confrolio sufle aifivitd: svolte dai predetti enti, e ¢ non rovarsi in Idle situazone d incompaiibiitd
fart. 9, comma 1, D. Lgs. n. 33/2013)

d. dinon svolgere in propro un'altivita professiondle regolata, finanziata o comunque refibuita dalla ATS della Ciltd
Metropoiitana di Milane (art. 9, comma 2, del D. Lgs. 39/2013)

e. dinontrovars in acuna delle situcgioni di incompatibiitd previste dal'art, 12, commi 1, 2, 3 & 4 del D. Lgs. n. 3%/2013.

S IMPEGNA
all'eventuale verificarsi, nel corso dell'incarico, di una causa di inconferibilitd o incompatibilitd contemplata

dal D.Lgs n. 39/2013, a dgme tempesiiva comunicazione.

Luogo e data, ;lebﬁow A / i1 / -

li dichiaranie
-(fingglblle per stesol

St allega copia del documento di riconoscimentic

Trattamenio dei doli personali oi sensidel D, Lgs. n. 196/2003:
It softosciitto dichicra di essere informalo e dé i proprio consenso al lraftamento dei dali fomilf con la presente dichiarazione per le finclita di

cuialD. Lgs. n. 39/2013, aisensi del D. Lgs. n.15%6/2013.
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