H : ST | serviio
Azienda ]
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Universitaria M/R903/116?
ev.

Careggi

Al Diirettore Generale
AQU Carepggi
SEDE

Ogpetro: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA?
{ex art.20 del D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA?
[o sotrosetitto/a Dr./ Disos MGTTED 56 MY vam

Nawo/aa SAL{’LMU (ProVSﬂ’ }il &}/03 !/ ﬁ@f

titolare dell’ incatico di Di/L{i{Tﬂ’L{ Gt 5: 47 Jo A‘OJQ ai sensi ¢ per gli effetd di
quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013, sotto la proptia personale responsabilita e consapevole della
responsabilita penale cui pué andare incontto in caso di dichiarazione falsa 0 comunque non cortispondente al
vero, nonché delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ dallo stesso art. 20 del D.Lgs. n.
39/2013,

DICHIARO

che non sussistono cause di incompanbilita ai sensi del D.lgs n. 39/2013 relativamente all'incarico svolto

presso questa Azienda;

O che sussistono cause di incompatibikita ai sensi del D.lgs n. 39/2013 relatvamente all'incarico svolto presso
questa Azienda e mi impegno, entro il termine perentorio di 15 giorni datla data della presente dichiarazione, 2

cessare la fonte di tale incomipatibilita, a pena di decadenza.

" Trattamento dati personali
[o sotroscritto/a dichiaro inoltre di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'art.13 del Decreto legislativo 30

giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno tractati,

anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalitd per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Firenze, li % S 20‘!6

If fede

* vedi nota informativa allegata
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