AZIENDA
OSPEDALIERA
SAN PIO
BENEVENTO " Al Direttore Generale
’ delP Azienda Ospedaliera

“San Pio”

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta per Commissione Giudicatrice.
(art. 77 d. Igs. 50/2016 - linee guida ANAC 5/2016 - PTPCT)

~ residente &5 = st

La sottoscritta Racca Assunta 7 - » S

, in servizio presso Azienda Ospedaliera San Pio con Ja qualiﬁéa di ww’biﬁ%t’core:
UocC FARMACIA, - Individuato con lettera prot. . {gggé . del .40 /??’/éff come
Componente della Commissione della gara Dispositivi medici per Urologia ai sensi dell’art. 47 del

D.P.R. n. 4465/2000 ¢ ‘consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 71 e ss. del D.P.R.

medesimo in caso di dichiarazioni mendaci di produzione o uso di atti falsi, »
dichiara
n virth di quanto prescritto dal Regolamento Aziendale per la formazione delle Commissioni di gara, approvato
con la deliberazione n. 231 del 19.05.2017, e rettificato con la deliberazione n. 456 del 12.10.201 7, P’inesistenza a
proprio carico delle cause di incompatibilitd , di astensione o.di esclusione indicate all’art . 77 del d. Igs. 50/2016 ¢
alle pagg. 9 e 10 delle linee guida ANACn. 5/2016, approvate con deliberazione n. 1190/2016 (punti da 3.1 a 3.6).
Si dichiara altresi P’assenza.di interessi patrimoniali /o personali in relazione alla gara. Ai fini citati, si allegano al
presente modello P’att. 77 del d.lgs. 5072016, le pag. 9 ¢ 10 delle linee guida ANAC n. 5/2016, gli estratti del
PTPPCT (Piano Triennale della Prevenzione della Corruzone ¢ della Trasparenza di cui alla deliberazione n. 79 de]
31.01.2019) relativi alla formazione di commissioni giudicatrici ed al controllo sulle dichidrazioni rese ai sensi
dell” art. 6 bis della legge 24171990,
I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione 4 quanto sopra dichiarato
(per la durata dell’incarico).
Lo scrivente , infine, autorizza il frattamentc dei propri dati personali e dichiara di essere stato informato, ai sensi
dell’art. 13 del d.Igs. 196/2003, e successive normative integrative, del trattamento dej propri dati anche con
strumenti informatici, per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Benevento, Ii v..coevvnnon.l. Firma

AZIENDA OSPEDALIERA
| SANPIO
Via dell’Angelo , 1- Benevento C.F. 01009760628

Presidio Ospedaliero “Gaetarno Runiiiso® Presidio Ospedaliero “szt’./i{fonso Maria de’ Liguor?
Via deli’Angelo, 182100 Benevento Contrada San Pietro — 82019 Sant’ Agata de” Goti
Tel. 0824 57111 Tel. 0823313111
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Dal 14712413 ad ogei
Dl 010372003 af 107122005
Dal 10212002 a1 310372003

D Q1AOWI980 ol 3LDIRDGE

{28l 1981 af 1982

Istrazione « formugione |

Pritea sessione Aniio 1980

Ampo 1988 |

Anno (987

| FUniversita deghi Stadi 45 Napoli
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CAPACITR B COMPEIENEE
PERSONALE

ALIRE L0024

ABSUNTA RACCA
assunls racca@acrummait

Direttore di Strutivrs Complesse di Parmacia Ospedalivrs prosse TAdiends

- Ospedaliers “G.Rummo™ di Benevento

Diettore emporanco di Struttura Complessa di Farmsia Uspedatiers presso
FAzienda Ospedalion “C.Rummo™ &f Bonevento

Dirigente di Struttura Sewiplioe di “Farmaciz Clinion e Ap;mmg;meme“

presss FAzienda Ospedatiers “&ﬁtﬁmﬁ* & Benevente

Farmaciste collaboraiore oo Senvizio Faemacoutleo dolla ex USL a5 di

Auivitd farmacisty collaboratons s farmacie private convenzionme

) %g’?iéﬁ%ﬁmzm%sﬁ niversia degli Studi ot Napohi von yolxzione

&&iﬁwﬁmw@ﬁs&ﬁa&% ”
Diploma di Specializazionc in Farmacis Ospodaliens con punti 6870 presso
FUniversitk degli Studi i Napoli

Diploma di Specializzasion it Farmacologia con punil 45/50 presso

IrALIANA
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