DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

11/La sottoscritto/a WM
nato/a a A.G.QD_LQ{A. prov. ( <A )il _/IO 0} - a{

nella sua qualita di Dingente della Struttura

dell’Azienda Ospedaliero-Universitana di Sassan

consapevole delle responsabilita civili, amministrative ¢ penali, relative a dichiarazion false 0 mendadi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.1., nonche

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 inconferibiliti e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gh entl pavat in controllo

pubblico, previst dal D. Les. 8 aprile 2013, n. 39.

In partcolare, ai fini delle cause di inconfenblita:

\( di non avere nportato condanna, anche con sentenza non passata in gudicato, per uno da reati previst dal capo | del ttolo 11 del ibro secondo del codice penale (art. 3
DLgs. n 39/2013);
\A di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedent, in ente pubblico o in ente di difitto privato in controllo pubblico regionale che

svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitatio regionale (ant. 4 e 5 D.Lgs. n. 39/2013); i

Q  dinon tovarsi nelle cause di inconferibilti di cui allart 8 del D.Lgs. n. 39/2013; |

e, a1 fini delle cause di incompaubilita:

di non trovarsi nelle cause di incomparibilita di cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013%

W dinon trovarsi nelle cause di incompadibilita dli cui alfart. 10 del D.Lgs. n. 39/2013
ﬁ di non trovarsi nelle cause di incompaubilita di cui allart. 12 del D.Lgs. n. 39/2013; :

di non trovarsi nelle cause di incompaubilita di cw all'art. 13 del D.Lgs. n. 39/2013;
& di non trovarsi nelle cause di incompatbilica di cui all'art. 14 del D.Lgs. n. 39/2013;

1Secondo la definzone oportata nellart.1, comma 2 lettd), per «ent di dinto povato regolat o finanziaw si intendono le soactd e gl alm ent i dinto pavato, anche povi di personaliil gundica, nar confront de
quali lamministrazione che confenisce lincanco: 1) svolga funzioni di regolazione delfattvitd prinapale che compontino, anche auraverso il nlsao di autonzzazioni o concessiony, feserazo contimuatvo di poten di
vigilanza, di controllo o di ceruficazione; 2) abbia una paneapazione minoritana nel capitale; 3) finanz le atvit attraverso rpport convenzionall, quali congram pubblici, contram di servizio pubbbico € di concessione
di beru pubblic.

2 Secondo ha definizione nportata nell'art 1, comma 2 lett.c), per «enti di dintto pavato in controllo pubbhicos si intendono le soceta e gl altm ena di dintto povato che eseratano funzionl amminssoaave, aunie d
produzione di beni ¢ servizi a favore delle amministrazioni pubbliche o di gestione di servizi pubblicy, sotopost a controllo ai senst dellarcolo 2359 cc. da parte di ammunistrazions pubbliche, oppure gl ena nel
qual slano nconosaut alle pubbliche amministraziont, anche assenza di una paneapazione azonana, poten di nomina da vertial o dat componenu degh ongant




O diavere nportato le seguenti condanne penali:

O  che sussistono la/le seguente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cur al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relatrvamente alle

cariche ¢/o incarichi seguenti (%)

(*) vammo 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 ¢/o cessazione

Norma di nfenmento del

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

O che sussistono la/le seguente/i causa/e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relauvamente 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 ¢/o cessazione

Norma di rifennmento del

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

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.19 del D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (art. 20, comma 2) ed a comunicare tempestivamente
eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dau personali ai sensidel Regolamento Europeo della Privacy GDPR n. 679/2016, pubblicato in GU il 04.05.2016:
I sottoscatto dichiara di essere informato e da il propro consenso al trattamento dei dad fomiti con la presente dichiarazione per le finaliti di cui al D. Lgs, n.
39/2013, ai sensi del Regolamento Europeo della Privacy GDPR n.679/2016, pubblicato in GU il 04.05.2016.

Luogo ¢ Data
S_Q..SM - 03-0}+-26

NB: allegare copia di documento di identita in corso di validita
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

La/ll sottoscritta/o  Ferrara Miriam nata/oa  Agropoli (SA)

il 10/08/1991 e residente a Sassari

in via Emiciclo Garibaldi ~ n°® 11 tel._3281378807__ PEC_miripec@pec.it
email miriam.ferrara.99 1 @gmail.com

profilo professionale Medico disciplina Chirurgia Generale__matr. ____ 203101
IN SErvizio presso Chirurgia generale e d’Urgenza- SSA__,

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 ¢ che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato

sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

di aver prestato i seguenti periodi di servizio (specificare I’Amministrazione di appartenenza, il profilo
professionale, la tipologia di rapporto di lavoro):

1.

2
Amministrazione

Amministrazione
Periodo di servizio (dal/al)
Tipologia rapporto di lavoro (tempo determinato/indeterminato)
Profilo professionale
Disciplina
Incarico
Eventuali interruzioni del rapporto di lavoro (specificare tipologia ¢ periodo): |

)

4. Amministrazione

Amministrazione

Periodo di servizio (dal/al)
Tipologia rapporto di lavoro (tempo determinato/indeterminato)

Profilo professionale
Disciplina
Incarico
Eventuali interruzioni del rapporto di lavoro (specificare tipologia e periodo):
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Amministrazione |
Periodo di servizio (dal/al) ;

Tipologia rapporto di lavoro (tempo determinato/indeterminato)
Profilo professionale
Disciplina
[ncarico
Eventuali interruzioni del rapporto di lavoro (specificare tipologia e periodo):




Luogo e data __ Sassari 03/07/26____

firma del jarante
(per esteso e leggibile)

Dichiara, inoltre, di essere informata/o che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03, modificato ed
integrato dal D.Lgs 101/2018

Luogo e data Sassar1 3/07/26

del dichiarante
(per esteso e leggibile)




