Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Rhodense

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA’

In relazione alla nomina a Direttore Generale dell’Azienda dell’ASST Rhodense con DGR n. XI/1064
del 17.12.2018, la sottoscritta Dott.ssa Ida Maria Ada Ramponi, nata a Milano il 18.02.196[ ai
sensi di quanto previsto dall’art. 20, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013,

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita,
avuto specifico riguardo alla disciplina dettata dal gia citato D.lgs ed in particolare da quanto
previsto dagli artt. 10 e 14 dello stesso.

Si impegna altresi a comunicare tempestivamente allAmministrazione eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione.

Allegato documento d’identita

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena
consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichariazioni mendaci. __ /. P

Luogo e data .......Garbagnate, 01.01.2019...................... Il dichiarante lda Maria Ada Ramponi

C

1l/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a ai sensi dell’art. 13 del d.Igs n. 196/2003 circa il trattamento
dei dati personali forniti dal dichiarate saranno trattati esclusivamente per le finalitd per le quali la presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione sul sito aziendale. . } /

] =

Luogo e data ......Garbagnate, 01.01.2019................... Il dichiarante Ida Maria Ada Ramponi

C

Sede Legale: viale Forlanini, 95 — 20024 Garbagnate Milanese — Tel.02.994.301 — Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965

posta elettronica certificata: protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
web:www.asst-rhodense.it
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DICHIARAZIONE

Il/La sottoscrillolu.-..’E‘Q..\.‘(AQJA Abgpﬂﬁ?:)'(\l
Nato/a . YWAND il...(id’..,o.z]u‘i 0S.....

consapevole delle sanzioni penali previste dall'aricolo 76 del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsitd in atfi
e dichiarazioni mendaci. sotto la propria responsabilita, ai sensi degli arficoli 46 e
47 dello stesso decreto 445/00:

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita dell'incarico a Direttore
Generale delle strutture Sanitarie e SocioSanitarie lombarde previste dal D.Lgs.
08/04/2013, n. 39 "Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enfi privati in confrollo
pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.
190" e in particolare:

a) di non essere stato condannato, anche con senfenza non passata in
giudicato, per uno dei reafi previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo
del codice penale (art. 3);

b) di non aver svolto, nei due anni precedenti, incarichi e di non aver ricoperto
cariche in enti di dirntto privaio regolati o finanziati dal servizio sanitario
regionale (art. 5);

c) di non essere stato, nei cinque anni precedenti, candidato in elezioni
europee, nazionali, regionali e locali, in collegi elettorali che comprendano il
temtorio delie ATS/ASST! (art. 8, comma 1});

! In caso di candidatura, indicare per quale collegio ferritoriale la stessa era stata presentata.

|



d) di non aver esercitato, negli ultimi due anni, la funzione di Presidente del
Consiglio dei Ministri o di Ministro, Viceministro o sottosegretario nel Ministero
della salute o in alira amministrazione dello Stato o di amministratore di ente
pubblico o ente di diritio privato in controllo pubblico nazionale che svolga
funzioni di controllo, vigilanza o finanZzamento del servizio sanitario nazionale
(art. 8, comma 2);

e) di non aver esercitato, nellultimo anno, la funzione di parlamentare (art. 8,
comma 3);

f) di non aver fatto parte, nell'ultimo triennio, della giunta o del consiglio della
Regione Lombardia e di non aver ricoperto la carica di amministratore di
enfe pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che
svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario
regionaie (art. 8, comma 4);

g) di non aver fatto parte, nei ultimi due anni, della giunta o del consiglio di
una provincia, di un comune con popolazione superiore ai 15.000 o di una
forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione, il cui
territorio & compreso nel territorio delle ATS/ASST 2(art. 8, comma 5);

h) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilitd alla nomina
previste dall’art. 7 D.Lgs. 31/12/2012, n. 235 “Tesfo unico delle disposizioni in
mafteria di incandidabilitd e di divieto di ricoprire cariche eleftive e di
Governo conseguenti a sentenze definitive di condanna per delitfi non

colposi, a norma dell'artficolo 1, comma 63, della legge 6 novembre 2012, n.
190.".

Si allega copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identita in
corso di validita.

Data 0,1 \O’l ’2@\&‘ : Firma in oriacinale

Ida Maria Ada Ramponi

2In caso di partecipazione, indicare il relativo teritorio.
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Dichiarazione ex art. 15, comma 1, lettera c) D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.

La sottoscritta IDA MARIA ADA RAMPONI

nata a MILANO (M) il 18/02/1965

in servizio presso I’ASST Rhodense in qualita di DIRETTORE GENERALE

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali relative a dichiarazioni false o mendaci ai sensi
deli’art. 76 D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

B/Di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

O Disvolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:
INCARICO ENTE PERIODO COMPENSO

B’-Di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;
0 Di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:
INCARICO ENTE PERIODO COMPENSO

ﬁ Di non svolgere attivita professionali;
[0 Disvolgere le seguenti attivita professionali:
INCARICO ENTE PERIODO COMPENSO

Si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28122000 n. 445.

" . L., Ida Maria Ada Ramponi
Luogo e data_LoRDACNAT N, S - HSZILqu [l dichiarante P

—

—— B4 - A

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento WE 679/2016, che i dati personali forniti saranno
trattati esclusivamente per le finalit3 per le quali la presente dichiarazione viene resa-afiche ai fini della pibblicazione sul sito aziendale.

Luogo e data {ATRANAT, n.sc- 45131'!2.9.{? Il dichiarante Ida Maria Ada Ramponi

Sede Legale: viale Forlanini, 95 — 20024 Garbagnate Milanese — Tel.0£994.30] - Cod. Fisc. e Part. IVA; 09323530965
posta elettronica certificata: protocollo.general c.asst-rhodense.it
web:www.asst-rhodense.it
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