Sistema Socio Sanitario

U0 Reaqi .
% Lgr%gag%iq U.0.C. Risorse Umane

ASST Vimercate

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI IN CONFERIBILITA
DI CUI AL D. LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/Lasottoscritto/a AC e o

nato/a a W N2 A prov. ( HPD )il Ao ’(’( \ Q.\3 = @
!

nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo) con incarico di

ﬁ)irettore di Dipartimento/0 Direttore di U.O.C./O Dirigente Responsabile di U.O.S a valenza dipartimentale

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76
del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la

propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti

privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

e in particolare,

% di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo IT
del libro secondo del codice penale (art. 3 del D. Lgs. n. 39/2013);

;EZ( di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati
dall’amministrazione o dall’ente pubblico che conferisce 'incarico e di non avere svolto in proprio attivita
professionali, regolate, finanziate 0 comunque retribuite dall’amministrazione o ente che conferisce I’incarico (alf. 4
del D. Lgs. n. 39/2013);

oppure

O di avere riportato le seguenti condanne penali:

O che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. 8 aprile
2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazionc sostitutiva di certificazionc sull'insussistenza delle causc di
Inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 (rcsa ai scnsi degli artt. 46 ¢ 47 del 01.03.2019 01 Pagina 1 di 4
D.P.R. 28 Diccmbre 2000, n. 445).




Sistema Socio Sanitario

e : i
* Regione U.O.C. Risorse Umane
Lombardia

ASST Vimercate

Norma di riferimento

CARICA/INCARICO RICOPERTO del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003, che
1 dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1 del D. Lgs. n. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell’incarico, sul sito web dell’ASST
Vimercate nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente’;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa
di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

a

Data 4‘!2}?@1‘ IL DICHIARANTE %&UL(/J CL/—;ZL \@\

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37 comma 1 DPR 445/2000, viene inoltrata a norma dell’art. 38 del
D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di un
documento d’identita (fronte e retro ) in corso di validita.

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di
Inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del 01.03.2019 01 Pagina2di4
D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445).




Sisterna Socio Sanitario

Regione

. U.O.C. Risorse Umane D_ENT_20193 362
Lombardia 0 QD_ENT_. -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITADI CUI AL
D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a __P (£ 2 & WHARLA AR OW,
nato/aa___ CEs (00 A DERAI prov.(_ A il A /06 s

nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo)

con incarico di

O Direttore di ‘ﬁ( Direttore di U.O.C. [J Dirigente Responsabile [ Dirigente Responsabile
Dipartimento ' di U.0.S.D. di U.0.S.

5:? Lo LAY T RAC) & 5 ACE

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

edin particolare,

)Z( di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |

| del titoloIldellibrosecondodel Codice Penale (art.3delD.Lgs.n.39/2013); '

/Z]/ di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati
dall'lamministrazione o dall’ente pubblico che conferisce I'incarico e di non avere svolto in proprio attivita
professionali, regolate, finanziate o comungque retribuite dal’amministrazione o ente che conferisce I'incarico
(art.4delD.Lgs.n.39/2013);

oppure

Q  diavere riportato le seguenti condanne penali:

Q che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 09/09/2021 03 Pagina1di4
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) rev03




Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Brianza

U.O.C. Risorse Umane

QD_ENT_20193_362

CARICA/INCARICORICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell’incarico, sul sito web dell’ASST
Brianza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa

di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

pata 06 //X) (2524 IL DICHIARANTE @M'Q\/QLMQMQL L@_Ls*L_éL

\

N

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell'art. 37, comma 1, DPR n. 445/2000, viene inoltrata @ norma dell’art.
38 del D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di

un documento d’identita (fronte e retro) in corso di validitd.

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di ) pagina 1did
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 09/09/2021 0 agina Ldi
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) rev03




Sistema Socio Sanitario

Regione .
Lombardia U.O.C. Risorse Umane QD_ENT_20193_362

ASST Brianza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITADI CUI AL
D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

#/La sottoscritte/a ALESSIA BRIOSCHI

nate/aa i prov. (i )il HIHHINI974

nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo) INGEGNERE

con incarico di

O Direttore di [0 Direttore di U.O.C. [J Dirigente Responsabile [ Dirigente Responsabile
Dipartimento di U.0.S.D. di U.O.S.

FACENTE FUNZIONE DI RESPONSABILE DI UOC CONTROLLO DI GESTIONE (DELIBERA 690/2021)

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

ed in particolare,

®  dinon avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |
del titololldellibrosecondodel CodicePenale(art.3delD.Lgs.n.39/2013);

& di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati
dal’amministrazione o dall’ente pubblico che conferisce I'incarico e di non avere svolto in proprio attivita
professionali, regolate, finanziate o comunque retribuite dal’'amministrazione o ente che conferisce I'incarico
(art.4delD.Lgs.n.39/2013);

oppure

Q  diavereriportato le seguenti condanne penali:__ /im0

O che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di . .
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 09/09/2021 03 Pagina1di4
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) rev03
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Sistema Socio Sanitario

Regione .
Lombardia U.O.C. Risorse Umane QD_ENT_20193_362

_ASST Brianza

Norma di riferimento
CARICA/INCARICORICOPERTO del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, Ia
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dell’ASST
Brianza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa
di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

£ \%
Data _08/09/2021 IL DICHIARANTE A U Gaﬁ_(\v\\/\)
</(’ﬁI‘T.=z'§q‘sia>Br‘|os'chi)

\

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, DPR n. 445/2000, viene inoltrata a norma dell’art.
38 del D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di
un documento d’identita (fronte e retro) in corso di validita.

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di ) .
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 09/09/2021 03 Pagina 1di4
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) rev03




Sistema Socio Sanitario

".L Regione U.0.C. Risorse Umane
Lombardia

ASST Vimercate

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
DI CUI AL D. LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

\¢ ROSA R4 T2 A NA SPATERR e

[I/Lasottoscritto/a

nato/a a Gz LA prov. ( &= )il 28 QJ S S AN
. 0

nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo) HT.‘!}I [ con incarico di

O Direttore di Dipanimento&’Direttore di U.(r)\.C./EI Dirigente Responsabile di U.O.S a valenza dipartimentale
QoW o Soccclns

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76
del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la

propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti

privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

e in particolare,

/lz/di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo IT
del libro secondo del codice penale (art. 3 del D. Lgs. n. 39/2013),
di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati
dall’amministrazione o dall’ente pubblico che conferisce Iincarico e di non avere svolto in proprio attivita
professionali, regolate, finanziate 0 comunque retribuite dall’amministrazione o ente che conferisce I'incarico (art. 4
del D. Lgs. n. 39/2013);

oppure

O di avere riportato le seguenti condanne penali:

O che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. 8 aprile
2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di ccrtificazionc sull'insussistenza dclle causc di
Inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 (resa ai scnsi degli artt. 46 ¢ 47 dcl 01.03.2019 01 Pagina1di4
D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445).




Sistema Socio Sanitario

Regione U.O.C. Risorse Umane
Lombardia

ASST Vimercate

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO RICOPERTO del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003, che
i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1 del D. Lgs. n. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell’incarico, sul sito web dell’ASST
Vimercate nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa
di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data D412 2o IL DICHIARANTE @Qj\j WA\M\/Q

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37 comma 1 DPR 445/2000, viene inoltrata a norma dell’art. 38 del
D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di un
documento d’identita (fronte e retro ) in corso di validita.

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di
Inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del 01.03.2019 01 Pagina2di4
D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445).




Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASSTBranza

U.O.C. Risorse Umane QD_ENT_20193_362

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITADI CUI AL
D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscritto/(_a_ JALZ A LOHRBARD
nato/aa BREFSUA prov. (DS il 26 [4e ! A363

nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo) (NGELGNS=ERE

con incarico di

[0 Direttoredi ,ﬁ Direttore di U.O.C. [ Dirigente Responsabile [ Dirigente Responsabile
Dipartimento di U.0.S.D. di U.0.S.

FACENTE  FuUNZindE ~ U.0.C, SERVIZO PREJS N . PROTEZ.

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o0 mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

ed in particolare,
X di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |
del titololldellibrosecondodel CodicePenale (art.3delD.Lgs.n.39/2013);

}( di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati
dall'amministrazione o dall’ente pubblico che conferisce I'incarico e di non avere svolto in proprio attivita
professionali, regolate, finanziate o comunque retribuite dall’'amministrazione o ente che conferisce I'incarico

(art.4delD.Lgs.n.39/2013);
oppure

Q diavereriportato le seguenti condanne penali:

a che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di ' _
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 09/09/2021 03 Pagina 1 di4
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) rev03




Sistema Socio Sanitario

Lombardia
ASST Brianza

Regione U.0.C. Risorse Umane

QD_ENT_20193_362

CARICA/INCARICORICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dell’ASST
Brianza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa

di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

AR NS

pata ¥ '05 /l 2024 IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, DPR n. 445/2000, viene inoltrata a norma dell’art.
38 del D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di

un documento d’identita (fronte e retro) in corso di validita.

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di . .
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 09/09/2021 03 Pagina 1 di4
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) rev03




Sistema Socio Sanitario

V2 Regione :
Lombardia U.O.C. Risorse Umane QD_ENT_20193_362

_ASST Brianza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITADI CUI AL
D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a LOI\{ éog\i L {\AA,TU»
nato/aa__ \SCCo prov.(__ LC )il lo = An - %

nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo)

con incarico di

O Direttoredi %Direttore di U.0.C. O Dirigente Responsabile [ Dirigente Responsabile
Dipartimento di U.0.S.D. di U.0.S.

F.F. Ama Gevama & (§GAL

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

entiprivatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

ed in particolare,

;ﬂ\ di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |
del titololldellibrosecondodel CodicePenale (art.3delD.Lgs.n.39/2013);

'ﬁ\/ di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati
dal’amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce I'incarico e di non avere svolto in proprio attivita
professionali, regolate, finanziate o comunque retribuite dal’amministrazione o ente che conferisce I'incarico
(art.4delD.Lgs.n.39/2013);

oppure

Q diavere riportato le seguenti condanne penali:

O che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di ) )
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 09/09/2021 03 Pagina 1 di4
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) _rev03 )




Sistema Socio Sanitario

Lombardia
ASST Brianza

Regione U.O.C. Risorse Umane

QD_ENT_20193_362

CARICA/INCARICORICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell’incarico, sul sito web dell’ASST
Brianza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa
di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 0 £ “[ IL DICHIARANTE

v

i M&eCA A\;‘

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, DPR n. 445/2000, viene inoltrata a norma dell’art.
38 del D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di

un documento d’identita (fronte e retro) in corso di validita.
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| Regione . .
< .0.C. ENT_20193_362
Lombardia U.O.C. Risorse Umane QD_ENT_ _

ASST Brianza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITADI CUI AL
D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/La sottoscritto/a GARRR UA Cl\e8 A ‘
nato/a a o RN Se prov. (G4 )il (6{6 4}/1‘?\4‘1’
nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo) N R T{%b\ Ga :t“ LIE U

con incarico di

O Direttore di Dipartimento /lZ/Direttore di U.0.C. O Dirigente Responsabile di
) U.0.S a valenza dipartimentale

Asve ST, & Rt ool heldie

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendacdi, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile2013, n.39.

edin particolare,
/Cl/ di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |
del titololldellibrosecondodel Codice Penale (art.3delD.Lgs.n.39/2013);
(Zl/ di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedent, in enti di diritto privato o finanziati
dall’'amministrazione o dall’'ente pubblico che conferisce 'incarico e di non avere svolto in proprio attivita
professionali, regolate, finanziate o comungque retribuite dal’amministrazione o ente che conferisce I'incarico

(art.4del D.Lgs.n.39/2013);

oppure

O diavere riportato le seguenti condanne penali:

O  che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti *)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione
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CARICA/INCARICORICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, Ia
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dell’ASST
Brianza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa

di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

pata  °3 1 = l DI\ IL DICHIARANTE

‘%f:»bf ellg . O,

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, DPR n. 445/2000, viene inoltrata @ norma dell’art.
38 del D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di

un documento d’identitd (fronte e retro) in corso di validita.
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Sisterna Socio Sanitario

oﬁ Regione U.O.C. Risorse Umane QD_ENT_20193_362
Lombardia

ASST Brianza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITADI CUI AL
D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ___DELLACASA PAOLA
nato/aa__ LA SPEZIA orov.( SP )il 29.11.1961
nella sua qualita di Dirigente (indicare il ruolo) _MEDICO NEUROPSICHIATRA INFANTILE

con incarico di

O Direttore di Dipartimento { Direttore di U.O.C. O Dirigente Responsabile di
U.0.S a valenza dipartimentale

DIRETTORE F.F. DI U.O.C.

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

entiprivatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

edin particolare,
&  dinon avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |
del titololldellibrosecondodel Codice Penale (art.3del D.Lgs.n.39/2013);
® dinon avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto privato o finanziati
dall’'amministrazione o dall’ente pubblico che conferisce I'incarico e di non avere svolto in proprio attivita

professionali, regolate, finanziate o comunque retribuite dallamministrazione o ente che conferisce I'incarico
(art.4delD.Lgs.n.39/2013);

oppure

Q  diavere riportato le seguenti condanne penali:

0 che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilitd ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione
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Regione ;
Lombardia U.0.C. Risorse Umane

ASST Brianza

QD_ENT_20193_362

CARICA/INCARICORICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui alart. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dell’ASST

Brianza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a portare tempestivamente a conoscenza dell’Amministrazione qualsiasi fatto che
dovesse insorgere o di cui venga a conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa

di inconferibilita dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 05.10.2021 IL DICHIARANTE /\Q@Qf\%{g Ceom —

—

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, DPR n. 445/2000, viene inoltrata a norma dell’art.
38 del D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto presentata unitamente alla copia fotostatica di

un documento d’identita (fronte e retro) in corso di validita.

Titolo Documento Data Revisione Pagina
Dichiarazione sostitutiva di certificazione sull'insussistenza delle cause di
Inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 (resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 06/09/2021 02 Pagina 1di4
del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) rev02




Sistema Socio Sanitario

Lombare i D_ENT_ 20193 362
Lombardia U.O.C. Risorse Umane QD_ENT_

ASST Brianza

DECRETO LEGISLATIVO 8 aprile 2013, n. 39
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.

Art. 3 - Inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione

1. A coloro che siano stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo |
del titolo II del libro secondo del codice penale, non possono essere attribuiti:

a)  gliincarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali;
b)  gliincarichi di amministratore di ente pubblico, di livello nazionale, regionale e locale;

¢) gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, comunque denominati, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti
pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale;

d) gli incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico, di livello nazionale, regionale e
locale;

e) gliincarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo nelle aziende sanitarie locali del
servizio sanitario nazionale.

2. Ove la condanna riguardi uno dei reati di cui all'articolo 3, comma 1, della legge 27 marzo 2001, n. 97, l'inconferibilita
di cui al comma 1 ha carattere permanente nei casi in cui sia stata inflitta la pena accessoria dell'interdizione perpetua
dai pubblici uffici ovvero sia intervenuta la cessazione del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinare o
la cessazione del rapporto di lavoro autonomo. Ove sia stata inflitta una interdizione temporanea, I'inconferibilita ha
la stessa durata dell'interdizione. Negli altri casi l'inconferibilita degli incarichi ha la durata di 5 anni.

3. Ove la condanna riguardi uno degli altri reati previsti dal capo I del titolo II del libro II del codice penale,
l'inconferibilita ha carattere permanente nei casi in cui sia stata inflitta la pena accessoria dell'interdizione perpetua
dai pubblici uffici ovvero sia intervenuta la cessazione del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinare
0 la cessazione del rapporto di lavoro autonomo. Ove sia stata inflitta una interdizione temporanea, l'inconferibilita ha
la stessa durata dell'interdizione. Negli altri casi I'inconferibilita ha una durata pari al doppio della pena inflitta, per un
periodo comunque non superiore a 5 anni.

4. Nei casi di cui all'ultimo periodo dei commi 2 e 3, salve le ipotesi di sospensione o cessazione del rapporto, al dirigente
di ruolo, per la durata del periodo di inconferibilita, possono essere conferiti incarichi diversi da quelli che comportino
I'esercizio delle competenze di amministrazione e gestione. E in ogni caso escluso il conferimento di incarichi relativi
ad uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonche alla
concessione o all'erogazione sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a
soggetti pubblici e privati, di incarichi che comportano esercizio di vigilanza o controllo. Nel caso in cui
'amministrazione non sia in grado di conferire incarichi compatibili con le disposizioni del presente comma, il
dirigente viene posto a disposizione del ruolo senza incarico per il periodo di inconferibilita dell'incarico.

5. La situazione di inconferibilita cessa di diritto ove venga pronunciata, per il medesimo reato, sentenza anche non
definitiva, di proscioglimento.

6. Nel caso di condanna, anche non definitiva, per uno dei reati di cui ai commi 2 e 3 nei confronti di un soggetto esterno
all'amministrazione, ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico cui & stato conferito uno degli incarichi
di cui al comma 1, sono sospesi l'incarico e l'efficacia del contratto di lavoro subordinato o di lavoro autonomo,
stipulato con I'amministrazione, I'ente pubblico o l'ente di diritto privato in controllo pubblico. Per tuttoil periodo
della sospensione non spetta alcun trattamento economico. In entrambi i casj la sospensione ha la stessa durata
dell'inconferibilita stabilita nei commi 2 e 3. Fatto salvo il termine finale del contratto, all'esito della sospensione
l'amministrazione valuta la persistenza dell'interesse all'esecuzione dell'incarico, anche in relazione al tempo trascorso.

7. Agli effetti della presente disposizione, la sentenza di applicazione della pena ai sensi dell'art. 444 c.p.p., €equiparata
alla sentenza di condanna.
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Art. 4 — Inconferibilita di incarichi nelle amministrazioni statali, regionali e locali a soggetti provenienti da enti di
diritto privato regolati o finanziati

1.~ A coloro che, nei due anni precedenti, abbiano svolto incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto privato o finanziati
dall'amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce l'incarico ovvero abbiano svolto in proprio attivita
professionali, se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite dall'amministrazione o ente che conferisce
l'incarico, non possono essere conferiti:

a) gliincarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali, regionali e locali;
b) gli incarichi di amministratore di ente pubblico, di livello nazionale, regionale e locale;

¢) gli incarichi dirigenziali esterni, comunque denominati, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici che
siano relativi allo specifico settore o ufficio dell'amministrazione che esercita i poteri di regolazione e
finanziamento.

Art. 20 - Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita

1. All'atto del conferimento dell'incarico I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita di cui al presente decreto.

2. Nel corso dell'incarico I'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita di cui al presente decreto.

3. Le dichiarazioni di cui ai commi 1 e 2 sono pubblicate nel sito della pubblica amministrazione, ente pubblico o ente
di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito I'incarico.

4. Ladichiarazione di cui al comma 1 & condizione per l'acquisizione dell'efficacia dell'incarico.

5. Ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dalla stessa amministrazione, nel rispetto
del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al
presente decreto per un periodo di 5 anni.
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