REGIONE DEL VEKETO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL TTO]
- (ART.47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 200

Il sottoscritto dr. Antonic DI CAPRIO, nato a Napoli il 6 giugno 1977, titolare dell'incarico di
DIRETTORE SANITARIO dell’Azienda Ulss 7 Pedemontana, consapevole delle sanzioni penali,
in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n.
39/2013 in caso di dichiarazioni mendaci,

VISTI

I'art. 3, comma 11, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, con le modificazioni
successivamente intervenute in tema di cause di incompatibilita previste peri direttori di area;

I'art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante “Disposizioni in materia di
Inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012,
n. 190"

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni costituenti causa ostativa e/o di incompatibilita
previste dalle disposizioni di legge applicabili all'assunzione del suddetto incarico;

- di impegnarsi a comunicare in maniera tempestiva eventuali sopravvenute variazioni del
contenuto della dichiarazione e, in ogni caso, a presentare con cadenza annuale idonea
dichiarazione sull'insussistenza delle cause di incompatibilitd secondo le disposizioni
normative;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. n. 196,/2013, i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per le
finalita di pubblicazione previste dalla vigente normativa;

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in Bassano del Grappa, il giorno Ao2 (20 2

Mo

(dr. Arftonio DI CAPRIO)




