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COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
DELI’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA ai sensi del D.Lgs. n.

39/2013
DEGLI INTERESSI FINANZIARI E DEI CONFLITTI DI INTERESSI ai sensi degli artt. 6 e 13 del D.P.R. n.

62/2013

Io sottoscritto SILVIA FLORIS nato —

CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 - comma 1 - del medesimo D.P.R.,
sotto la mia personale responsabilita ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n 39/2013, consapevole
anche della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.

39/2013, e di quanto previsto dagli artt. 6 € 13 del D.P.R. 62/2013,
DICHIARO

Passenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013.
A. Cause di inconferibilita
X di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 3, comma 1 lettera c),
del D.Lgs. n 39/2013);

e di essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti
nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale, (art. 3, comma 1 lettera c), del
D.Lgs. n 39/2013)

B. Cause di incompatibilita

di essere consapevole che I'incarico da attribuire ¢ incompatibile con le situazioni previste:
e dall’art. 9, commi 1 e 2 del D. Lgs. n. 39/2013,
e dall’art. 12, commi 1, 2, 3 e 4 del D.Lgs. n. 39/2013,
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Il/La sottoscritto/a ¢ consapevole che la dichiarazione di cui sopra sara pubblicata nel sito web

del’Azienda all’atto del conferimento dell'incarico dirigenziale, e dovra essete ripetuta all’inizio di ogni
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anno per tutto il periodo di vigenza dell’incarico medesimo, fermo testando Iobbligo di comunicare

tempestivamente 'insorgere di eventuali cause di inconferibilita e incompatibilita.

DICHIARO, ALTRESP

X di non avere avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione retribuiti con soggetti privat
(att. 6 D.P.R n. 62/2013);

e di avere avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione retribuiti con i seguenti soggetti
privati (art. 6 D.P.R. n. 62/2913):
1
2
3
e che, in quest’ultimo caso (att. 6 D.P.R. n. 62/2013):

0 néil/la sottoscritto/a né un parente né un affine entro il secondo grado né il proprio
coniuge o il convivente ha tuttora - per quanto a conoscenza del sottosctitto - rapporti
finanziari con uno o piu dei soggetti privati sopra indicati;

0 il/la sottoscritto/a (o un parente o un affine entro il secondo grado o il proptio coniuge
o il convivente) (specificare:

)

ha tutt’ora rapporti con uno o piu soggetti privati sopra indicati e precisamente con:
1
2
3

che i soggetti privati sopra menzionati, per quanto a conoscenza del/la sottosctitto/a:
0 hanno

0 non hanno

interessi in attivita o decisioni inerenti la struttura organizzativa: d

X di non avere parenti, affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente che esetcitano
attivita politiche, professionali od economiche che li pongano in contatti frequenti con la
struttura che sara incaricato a dirigere, per quanto a conoscenza del/la sottosctitto/a (att. 13

D.P.R. n. 62/2013);
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e dinon avere partecipazioni azionarie o altri interessi finanziari che possano pormi in conflitto di
interesse con la funzione pubblica che sono chiamato/a a svolgete (att. 13 D.P.R. n. 62/2013).
Il/La sottosctitto/a, dichiara inoltre di essere consapevole del fatto che la sottosctizione della presente
dichiarazione non sostituisce in alcun modo gli obblighi e gli adempimenti previsti dalle disposizioni in
materia di incompatibilita ed autorizzazioni a svolgere attivita extra istituzionali nel corso del rapporto

dilavoro (art. 53 D.Lgs. n. 165/2001)
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