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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA’

in relazione alla nomina de!ll'mc:ari(‘.() di Direttore Sanitario dell’Azienda deli’ASST Rhodoense, o
soltoscrilta Dott.ssa Giorgia Saporetti, nata SOMISSIS j| 7 "OMISSIS  ai sensi di quanto previsto
dail’art. 20, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013,

consapevole delte responsahilita 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 incompatibilitd,
avuto specilico riguardo alla discipling dettata dat D lgs n. 39 dell’8 aprile 2013 ed in particotare da
guanto previsto dagli artt. 10 ¢ 14 deilo stesso

Siimpepna slitresi a comunicare tempestivamente alf Amministrazione eventuali variazioni dod
contenuto della presente dichiatazione.

ta presente dictsaraaone ¢ resa al sensi degli artt. 46 ¢ 47 ¢ 76 del D.P.R. 28 12.2000 n. 445, con picna
cotmapevolezza delle sasponsabilita ponali in caso di dichariaziont mendaci.
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it/ sotlascatlo/a dichtara ditessere stato/a informato/a ar sensi del Regolamaento UE 2016/679 circa 1l wattamento
der dati peesonall tormti dal dichiarate saranno trallati esclusivamente per 1o finahld per le quali 1a presente

dichimazione viene resa, anche ai fint della pubblicazione suf sito aziendale.
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