DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000,
n. 445) SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL

D. LGS. 8 APRILE 2013, N. 39.

La/ll sottoscritta/o 1 EOTVICH AV P
nata/oa ___ JQISSOIVA 1 oS- O\ - \SSH

nella sua qualita di: QQ&X\(%S 1TV Q& dell’Ordine della Professione di Ostetrica della
Provincia di Sassari 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 e s. m. e i., nonché delle sanzioni di cui all'art.
20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s. m. e i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

:Cj di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs. 39/2013);

4 di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di
diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del
Servizio Sanitario regionale (artt. 4 e 5 D.Lgs. 39/2013);

&3 di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D.Lgs.39/2013;

e, ai fini delle cause di incompatibilita:

:@ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del D.Lgs.39/2013;

.,‘Z di non trovarsi neile cause di incompatibilita di cui all'art. 10 del D.Lgs.39/2013:

W di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 de D.Lgs.39/2013;

+tJ di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui all'art. 13 de D.Lgs.39/2013;

(JZ] di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 de D.Lgs.39/2013;

La/il sottoscritta/o si impegna a presentare annualmente |a presente dichiarazione (art.20, comma 2 D.
Lgs.39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.196/2003:

Il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la
presente dichiarazione per le finalita di cui al D. Lgs. n. 39/2013, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
Al SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000
DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

La/ll sottoscritta/o  PriTR\CH IR\ nata/o a ___ {oi\SHIv |

1l ('f»\‘()\.\ = residente a OSSR G TG U\D  in qualitd di
N\ N p—— ’ . - . N ’ - . .
SM\ AUALR! dell’Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di

Sassari, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA
L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse', ai sensi e per gli effetti
dell’art. 6 bis della L. 241/90 ed art. 6 ¢ 7 del DPR n. 62/2013 ¢ delle misure prevista dalla materia
Anticorruzione relativamente all’incarico conferito.
La/Il sottoscritta/o si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente rendendo, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

FIRMA

\ c\:\v\"\*‘(\.ﬂ D

11 conflitto di interessi ¢ la condizione che st verifica quando viene affidata una responsabilita decistionale o di altro tipo
ad un soggetto che abbia interessi personali o professionali in conflitto con I'imparzialitd richiesta da tale responsabilita,
sussiste conflitto di interessi non solo in presenza di un reale ¢ accertato conflitto, ma in tutti 1 casi in cui la situazione di
conflitto sia anche meramente potenziale.




