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Prot. 

Al Dirigente Responsabile Prevenzione Corruzione e Trasparenza Azienda Sanitaria Locale Benevento
Ing. Pucillo Giacomo
anticorruzione@pec.aslbenevento.it


Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità

Ai sensi del D. L.vo 8 aprile 2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19 aprile 2013, in vigore dal 4 maggio 2013) – “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”

Il sottoscritto Dott. ………………………………, nato a …………….. (….) il ……………… in qualità di Dirigente Responsabile ………………………………… – giusto incarico conferito con atto n. ……………..…………………….
· letto il d.lgs. n. 39 del 8 aprile 2013, artt. 20 e 21;
· letto il DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, art. 76;
· letto il PNA 2019 approvato dall’ANAC con determinazione n. 1064 del 13 novembre 2019;
· letto il PNA 2017 approvato dall’ANAC con delibera n. 1208 del 22 novembre 2017;
· vista la delibera ANAC n. 833 del 3 agosto 2016;
· letto il PTPCT 2019-2021 a valere anche per il triennio 2020 - 2022 approvato dall’ASL Benevento con delibera del DG n. 32 del 30/1/2020;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 del d.lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· l’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilità e incompatibilità previste dal d.lgs. 6 aprile 2013, n. 39;
· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. n. 196/2013 e regolamento (UE) 2016/679, 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 la presente dichiarazione dovrà essere pubblicata autonomamente nella Sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione di I livello “Personale”, sottosezione di II livello “Titolari di incarichi dirigenziali (dirigenti non generali)”, Denominazione del singolo obbligo “Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti, ivi inclusi quelli conferiti discrezionalmente dall'organo di indirizzo politico senza procedure pubbliche di selezione e titolari di posizione organizzativa con funzioni dirigenziali” del sito istituzionale dell’ASL Benevento, unitamente al proprio curriculum vitae in formato europeo, in osservanza dell’art. 20, comma 3, del D.L.vo n. 39/2013, della disposizione del Management aziendale prot. 154226/2018 e dell’allegato 4 al PTPCT 2019-2021, a valere anche per il triennio 2020 - 2022; 
· [bookmark: _GoBack]di essere reso edotto, altresì, che il RPCT, in attuazione del citato Piano anticorruzione, potrà effettuare le verifiche ritenute più opportune nell’ambito dei poteri previsti dalle delibere ANAC n. 833/2016, 840/2018 e PNA 2019 sulla veridicità del contenuto della dichiarazione.
SI IMPEGNA
ai sensi dell’art. 20 del d.lgs. n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Benevento, ……………….. 
Il dichiarante

……………………………………
Allega documento di riconoscimento in corso di validità
Mod. Dirigenti e posizioni organizzative ed. 2020
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