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Azienda Ospedaltiera

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 {in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) ~ Disposizioni in
meteria di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controlio pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190"

AIR.PC.T

A.O. G. Rummo ¢i Benevento

Dott. Bruno DANIELE
responsabileanticorruzione rasparenz a@nec. ao rummo.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO B! NOTORIETA’
(AM. 47, D.PR. n. 445/2000)

-visto il D.Lgs. n. 59 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- visto il D.RPR. n. 445 del 28.12.2000, art. 76

- Vistz la Delibera n. 833 del 3 agosto 2015 adottata dallAnac ed ai poteri spettanti al RPCT;

- Vigta la Misura MO5 del PTPCT 2017- 20719 del Piano adottato da!l’ -nda Sanitaria Rummo di Benevento:

tiere, di formazione o uso di attj falsi

consapevele delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veri
fehi o ienze di cui allart. 20 ¢. 5 del D.igs.

e 2000 n, 445 e delle co

DIGHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibiiiia e incompatitilita previste dal D.Lgs.
06.04.2013 n. 38

- di essere informato/a che, ai sensi e par gli effelti di cui allart 13 del D.Lgs. n. 196/2013, i dati personali
raccelti seranno trattati, anche con strumenti informatici. esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essers informato/a che, ai sensi dellant, 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionzle dell Azienda Ospedaliera di Benevento nella Sezione Amministrazione
Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

- di essere informato che il RPCT sffettuera le verifiche ai fini delia varidicita delia dichiarazione nellambito dei
poter previsii dall Anzc con delibara n, 832 dai 3 agosto 2016

S| IMPEGNA

Al sensi delfart. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi in ottemperanza alla Misura M05 del
PTPCT 2017- 2019 adottato dall'Azienda sanitaria “0. Rummo” di Benevento.

Benevento, il H dichiarante

a leggibile per estegd
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