Alla Regione Campania
Direzione Generale per le Politiche sociali e Socio-Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
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DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 445/2000
a) di non avere lite pendente in quanto parte di un procedimento civile 0 amministrativo con 1’ ASP;
b) di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse;
c) di non prestare attivita a titolo oneroso di consulenza o di collaborazione presso la regione o presso 1’ ASP in parola;
d) di non ricoprire incarichi direttivi o esecutivi regionali o nazionali in partiti o movimenti politici;
e) di non essere coniuge o parente in linea retta, ascendente o discendente, di consiglieri o assessori regionali in carica,

:ﬂ e 7w )
f) che dal certificato generale del casellario giudiziale della Procura della Repubblica presso il Tribunale di g)é ZJA /& v\‘JD

risulta a proprio carico: ~ QJ) jt;‘) AC /LE sy

>

g) che non ¢ mai stata pronunciata nei suoi confronti sentenza di condanna passata in giudicato, o sentenza di applicazione
della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale per qualsiasi reato che incida sull’affidabilita

morale e professionale
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Il/1a sottoscritto/a rilascia il proprio consenso ad effettuare, ai sensi dell’articolo 71 del dPR 445/2000, controlli sulla veridicita
di quanto dichiarato mediante accertamenti presso le amministrazioni competenti oppure mediante richiesta di certificati in

originale. Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.
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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per le Politiche Sociali e Socio-Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ex ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28 dicembre 2000, n. 445
DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA' Al SENSI
DEL D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013)

Il/lasottoscrltto/a \Ni{ /IG‘UD MUIUL(A natgll/{oog/lﬁiﬁ

— presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e visto in particolare I'articolo 20

-del cennato decreto delegato;

— consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che 1’amministrazione procedente ¢ tenuta
ad effettuare ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000 e delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76
del cennato D.P.R. 445/2000;

— consapevole che ai sensi dell’articolo 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 la dichiarazione mendace

comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al cennato D.Lgs., per un periodo di 5 anni,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita penale per il falso

la insussistenza delle cause di 1nconfer191hta dell'i 1nca1['kco di consigliere dell'azienda pubblica di
servizi alla persona « (SVf0 Co DUSSIIA ... OLE AN ” e di

incompatibilita a esercitare la carica previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e in particolare:

ai fini delle cause di inconferibilita:

)\dl non aver riportato condanna , anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (reati
contro la pubblica amministrazione) - (disposizione prevista dall’ articolo 3)
oppure(specificare)

di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’articolo 4, comma 1, del

N .Lgs .n. 39/2013 ed in particolare:
di non aver svolto nei due anni precedenti incarichi e ricoperto cariche in enti di

diritto privato o finanziati dall'amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce
l'incarico ovvero di non aver svolto in proprio attivita professionali, se queste sono
regolate, finanziate o comunque retribuite dall'amministrazione o ente che
conferisce l'incarico

O Oppure(spec1ﬁcare)




di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art. 7, comma 1, del D.Lgs .n.
39/2013 ed in particolare:

>1( di non essere stato componente, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio
della Regione Campania;

tﬂ(di non essere stato componente nell'anno precedente della giunta o del consiglio di

" una provincia o di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti della
medesima regione o di una forma associativa tra comuni avente la medesima
popolazione della regione;

y\/di non essere stato presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privato
™ in controllo pubblico da parte della regione ovvero da parte di uno degli enti locali

di cui al presente comma .
O OPPUIE(SPECIIICAIR). ... .ttt ittt ettt et ee e n

Al fini delle cause di incompatibilta:

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9, comma 2, del D.Lgs. n.

39/2013 ed in particolare:

" di non svolgere, in proprio un'attivita professionale, regolata, finanziata o comunque

‘retribuita dalla Regione Campania.

IO 0] 0101 (=] 01103 U 1oX: 1 () 1N
di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11, comma 1, del D.Lgs
39/2013 ed in particolare:

di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice
Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui

all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.
O OpPUIE(SPECIIICAIE). .. 1.ttt ittt ettt et e e

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.11, comma 2, del D.Lgs
39/2013 ed in particolare:

EZk di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione
Campania;

O Oppure(Bpeeilieare]) cocs s s s s summasmns i3 5 s snmmmnns s 3 43 6 Smeinsms 6 5 1§ 5 Saeemas s §3 55 b 53 ABVRBERES 3 £ 3

di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una
provincia, di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma
associativa tra comuni avente la medesima popolazione della regione,

O OppusC(SPECITICATE) . s is vsmmmnies o555 o nossnns 3555 baamesng s 553§ SaUEEE & § 355 SEHLESARES §5 54 5 4

di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di un ente di
diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione Campania.
O Oppure(specificare)



di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12, comma 1, del D.Lgs
a 39/2013 ed in particolare:
/53 di non ricoprire la carica di componente dell'organo di indirizzo nella stessa
~ amministrazione o nello stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico
OB SDRCIICATEY. s s s sommunnns s s 35 samsmnnsss s o5 55Asmmmes s 145 S5AMRMREAS 5 33§ 5568 SBAERAAE S 153

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12, comma 2, del D.Lgs
39/2013 ed in particolare:
di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice
Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui
all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

O OpPUIE(SPECITICATE). .. .ot e ettt ettt et ettt et e e et e e e e e aeaaas

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12, comma 3, del D.Lgs
~_39/2013 ed in particolare:
\Eéz’i non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione
' Campania,
O OppuiE (PRS- o . o s assmmmussass s s somummnins o8 6o 6mummnis 355855 S@Ewmes s 4 455§ 465 FIFTHRE 55 5 15

";(di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una
provincia, di un comune con popolazione superiore ai 15.000abitanti o di una forma
associativa tra comuni avente la medesima popolazione della medesima regione;

O Oppure(SPECITICAI®). ... ut ittt ittt ittt e et ane s

\géz’i non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto
privato in controllo pubblico da parte della Regione Campania.
O Oppure(SPECIfICATE). ... ettt et

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 13, comma 1, del D.Lgs
39/2013 ed in particolare:
di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice
Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario straordinario del Governo di cui
all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.
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di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 13, comma 2, del D.Lgs
39/2013 ed in particolare:

JE< di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione
Campania

O OpPPUIE(SPECITICATE). . .. e. vt ettt ettt et ettt ettt ettt e e eae e aenes

XX di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una
provincia o di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una
forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della regione;

O OppUre(SPECITICAIE). .. . ettt ettt ettt et et e e e



di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto
privato in controllo pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la
medesima popolazione della regione.

Il/1a sottoscritt  si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale.

[I/la sottoscritt , consapevole che ai sensi dell’articolo 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013 la
presente dichiarazione sard pubblicata nel sito web dell'ASP e in quello della Regione Campania,
autorizza ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei dati personali raccolti per le finalita per
le quali la seguente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente dichiarazione la copia fotostatica di un documento di identita in corso di
validita.
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