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DICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 46 E 47 DEL DPR 445 DEL

28/12/2000
SULL'ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA’
ANNO 2026
(Art.20, D. Lgs. n.39/2013)

lLa sottoscritta Dott.ssa FLAVIA MUSCC

Nata a MILANO il 17 giugno 1573

in relazione all'incarico pressc 'ASST RHODENSE di: "Responsabile SSD - Chirurgia
Senologica”

0

0

consapevole

delle conseguenze previste ad‘art. 75 de! D.P.R. n. 445/2000, nonché delle sanzioni penali
per dichiarazicni mendadi, faisitz in atti 24 uso di atti falsi di cui allarticolo 76 del medesimo
testo normativo;

che ai sensi dell’art. 20, cormma 5, de! . Lgs. n. 39/2013, ogni dichiarazione mendace,
accertata dalVAmministrazione, comporta Vinconferibilita 4 qualsivoglia incarice di cui al
medesimo decreto cer un perioco di 5 anni, ferma restando ogni aitra responsabilita;

della nullita dell’atte di corferimerto cellincarico adottato lesivo delle disposizioni del D. Lgs.
n. 39/2013,ai sensi aell’zrt. 17 de! D. Lgs. n. 39/2013;

che lo svolgimente cell'incar.co int una delie situazioni di incompatibilita di cui al D. Lgs. n.
39/2013 comporta ia decadznza daliincarico stesso decorso il termine di 15 giorni dalla
contestazione all'interessaic da parte cel Responsabile per la prevenzione della corruzione,
ai sensi dell’art. 19 3= D _gs. n, 39/2012;

che la presente dictuzraz:one sara pubbliceta nella Sezione Amministrazione trasparente del
Portale istituzionale dell’aSST Rhodense

DICHIARA (Barrare le caselle di interesse)

di non trovarsi in alcura delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al
D. Lgs. n. 39/20132.

UPPURE

di trovarsi nelle condizioni che potrebbero comportare inconferibilita e/o
incompatibilita di cui a! D. Lgs. n, 29/2013 ed in particolare:

1. di aver subitc cordanna ner reat! contro 1a Pubblica Amministrazione (reati previsti dal
capo I del titoio It de! libro seconde cel eodice penale (art. 3, D. Lgs. n. 39/2013)
In caso di condanna per ung dei reati sopra citati, indicare per quale/i reato/i &
stata riportata la condanina, anche na~ definitiva e anche ai sensi dell’art. 444 C.P.P. (c.d.
patteggiamentc) = relativi estremi deila pronuncia:




= Sentenza ... ........ e PR DoV I G2 regn o Cul agli articoli

= Interdizione dai pubblici uffici:
o Interdizione perpetua

o Interdizione per anni .............. , Gl

o Non vi é stata interdizione ca* oub ~ici 1.

(] 2. diaver ricoperto/ricoprire le seguenti cariche paitiche 29 inczieni A nrinistrativi (artt. 9

e 12, D. Lgs. n. 36/2013) L
Tipologia carica/ incarico al
///

Ulteriori informazioni che il/la dich:arantea ritiene i dovar “crnre,

ATTENZIONE: la presen:a delle situazioni di i 57 99 -4 ¢ pu comportare
I'inconferibilita o I'incompatibilita dell’incarico

Il sottoscritto si impegra a comur:icare tempestivers 1.e 2 e tuzt wriezioni de' entenuto della
presente dichiarazione, dandone immediato preanisc cha ASST Argdanse- 5. Gestione e
Sviluppo delle Risorse Umane.

Garbagnate Milanese, +TO 20TTS5A AAVIAMUS
/

dc.atiare. 13delD. Lgs. n.
196/2003 nella consapevolezza che i 3ati personali reccolt: sarer fraival JellAE5T Rhodense, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del procedinestz pe 1 quaw  oresente dichiarazione
viene resa.
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