Mod. A
dicke inconferibilita iniziale

Spettabi jle ASP
Istituzioni Assistenziali Riunite c; Pavia

Dichiarazione resa ai sensi dell’art.20 comma 1 del D. L.vo 39/2013 circa linsussisteanza di
cause di inconferibilita di incarichi nella PA

61@(-4/{ W L&, us . nato/a a C%&Oﬂ‘@ 2\?
QQ/}OZ / i%@g _codice fiscale N M RS IS A2 X?‘{U’
residente |n/\m( x‘1 2CA C@O(JWQM,Q/ n. QNS citta ?QHA\

richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 n 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. # c0.49 e
50 delfa legge 6 novembre 2012 n. 1907,

premesso che:

il comma 1 dell'art. 20 del decreto richiamato dispone che “all’atto del conferimento dell'incarico, l'interessato
[presenti] una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita™;

il comma 4 dell"articolo 20 specifica che tale dichiarazione “¢ condizione per I'acquisizione dell*efficacia
dell'incarico”; \

premesso inoltre che: ‘

~
con decreto n. ('{O( del .ijLQ,UlL mi & stato conferito [lincarico di

Il ﬁé— apieal presso FAmministrazione in indirizzo.

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni mendaci o false (art. 76 del DPR 28 Dicembre 200 n.
445);
DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di inconferibilita elencate al Capo il ed al Capo |V del
D.L.vo 8 Aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso
le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlfo pubblico, a norma delf’art. 1 co.49 e 50 delia
legge 6 novembre 2012 n. 190", '
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Revisione n. Febbraio 2016 Validato da: DIREZIONE GENERALE



[}
2

Mod B

dicle unnuale di incompatibilita

Spettabiije ASP
Istituzioni Assistenziali Riunite dii Pavia

Dichiarazione resa ai sensi dell’art.20 comma 2 del D. L.vo 39/2013 circa Pinsussisteanza di
cause di incompatibilita di incarichi nella PA

. %;L—“j l/u/lrcc WZ‘ us . nato/a a GC\Q—J\O Y A
n__ 25 !2’ !/H—"’S . codice fiscale >t H BS ISt N2 AZQ u

residente in via Yoz Ga ( ]&C’/{W n. Q,S , citta _E@NQ\

richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 n 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. T c0.49 e
50 della legge 6 novembre 2012 n. 190"

premesso che:
il comma 2 dellart. 20 del decreto richiamato dispone che lincaricato depositi annualme nte una
dichiarazione circa I'assenza di cause di incompatibilitd:  “nel corso dellincarico, linteressato presenta

annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delfle cause di incompatibilita";

i
premesso inoltre che:
con decreto n. au del JGK“?J’/{ b w é stato conferito [lincarico di
TETSCYIRS presso PAmministrazione in indirizzo, durata dellincarico dal
DI al_201.04 4P

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichi'arazion'i mendaci o faise (art. 76 del DPR 28 Dicembre 2000 n.
445); £

DICHIARO -
che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI
del D.L.vo 8 Aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a norma delfart. 1 co.49 e
50 della legge 6 novembre 2012 n. 190"
La dichiarazione é resa per I'esercizio in corso.
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Ogg etto : Dichiarazione di assenza di confli i
nflitto d’interesse - i . =
coliaborazione/consulenza - affidamento incamrico di

Ii/La Sottoscrltto/asuwn%u’cfmg

nato/a a@b‘hﬂb@a‘
il QME(/@)’& residente in ?1@\'{[‘\—
COTICE: FISCAIR. 5o rrmrsrses s st 56815585ttt sttt eeese

In qualita di &&Mﬁ’&

Al ale GOk e ey
per I'incarico di iﬁ%&m

Vista lallegata normativa in materia, qui richi i ioni il
' ichiamata, sulle situazioni anche potenziali, di i
d'interesse ! p « di confiitto

i DICHIARA

Ai'sensi e per gii_effetti dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapewvole che
ch:unque rilascia @ch:arazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in
materia, per proprio conto I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse

In fede.

Revisionen. Febbraio 2016 Validato da: DIREZIONE GENERALE

XX



Ly

i . e
1L 148 PTAD03

Drncardiivg Prd ammaramog A vkl ey resd mamm | Sallegato &
.. rrocequra irasparenza Anticorruzione | :

Dich 1arazione sostitutiva di certificazione, relativa allo svolgimento di incarichi o la titolarita di c=ariche in
enti di diritto privato regolati o fi

nanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento dig attivita
professionali

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12. 2000, n. 445 e ss.mm m_ji.)

swennennnn, CONSAPevole delle responsabilita civili, amministrative e
penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la p ropria

personale responsabilita
DICHIARA

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013 i seguenti dati relativi allo svolgimento di

incarichi o la titolarita <§ cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione: 5

Data di conferimento Data cessazione
Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

incarico incarico
pubblica amministrazione

Oppure

M Non avere ricevuto incarichi o essere titolari di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione.
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Dichiara altresi lo svolgimento delle seguenti attivita professionali:

Ente presso il quaie si svolge la prestazione
professionale

iwg el

Periodo di svolgimento

della prestazione

Aot

Oggetto della presta=ione ‘1

@%Mﬂ’/@

Oppure

| | Non svolgere attivita professionali.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni va riazione

della situazione sopra dichizk ata.

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito internet dell’Ente
alla sezione Amministrazione trasparente, come prescritto dal D.lgs. n. 33/2013.

Luogo, Data
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