Sistema Socio Sunifario

i Regione
§ Lombardia

ASST Rhodense

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’

In relazione al conferimento dell’incarico di Direttore Sociosanitario delf’ ASST Rhodense, il
sottoscritto Dott. Emiliano Gaffuri, nato a ool presa visione di
quanto disposto dal’art. 20, comma 1, del Decreto legislativo, n, 39 dell'8 aprile 2013 e s.m.i. e,
dalla disciplina introdotta dalia richiamata normativa,

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

DICHIARA

s che non sussistono a proprio carico cause di inconferibilitd rispetto alf'incarico conferito avuto
specifico riguardo alla disciplina dettata dal gia citato D.Lgs ed in particoiare da quanto previsto dai
capi ll, ili e IV delio stesso.

DICHIARA ALTRESI

s sotto la propria responsabilitd, che sussistono e permangono tutti i requisiti che hanno
feterminato 'inserimento negll elenchi degli idonei per I'incarico di Direttore Sociosanitario.

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

Allegato decumento d’ldentita

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi degli artt. 46 e 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 4ﬂ€ c;;’//piena
consapevolezza delle responsabilita penali In caso di dichariazioni mendaci. P

Luogor data GARRA GNFTE HWSE, 9.4 2024 il dichtarante .

fi/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a ai sensi dell'art. 13 def d.lgs :1,.’196/2003 es. mpi/{trcw H
trattamento dei dati personali forniti dal dichiarate saranno trattati-esclusivamente pér le finalita per | e qupli ja
presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione sul sito aztendale.

Luogo, tata (o424 4afATE MQ-&EJ"?."I 20824 f dichiarante ...

Scde Legalo: viate Forlanint, 95 — 20024 Garhagnate Miianose — 7¢1.02,984.301 - Ced, Fis¢. o Part. IVA: 09323630%65

posta eletironice cerfificata: protocotio.genorale@poc asst-rhodense it
wob:www assl.rhodense.it
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Regione
8§ Lombardia

AST Rhodense

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA’

In relazione alla nomina di Direttore Sociosanitario dell’ASST Rhodense, il sottoscritto Dott.
Emiliano Gaffurl, nato a il ai sensi di quanto previsto dail’art. 20,
comma 2 del Decreto Legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013,

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

DICHIARA

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

Si impegna altresi a comunicare tempestivamente all'ASST Rhodense eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione.

Allegato in atti: documento d’identita

Lla presente dichiarazione & sesa ai sensi degli aitt. 46 e 47 ¢ 76 del D.P.R, 28.12.2000 115,-01‘4__‘;{ con piena
consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichariazioni mendaci. -

Luogo, data GARPAGNATE ppsess, T420%  dichiarante o o

( -

presente éichiarazione viene resa, anche ai fini defla pubblicazione sul sito azehiale. ,

Luogo, data GAREA GwaiT MNTE, 9.1 Zo2y {l dichiarante ._,.-.-:".".'.'il.‘ gtk

Sede t.egale: vidle Ferlanint, 98 -~ 26024 Garbaghale Milaneso « Tel.02.994,301 - Cod. Fisc. o Pait. IVA: 08323630965

posta clelironlca certificala; protocollo.gsncraie@pec.asst rhodense.lt
wol:www.assf.rhodonse.lt



