REGIONE DEL VENETO

vizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto

% ULSSB AZIENDA ULSS N. 8 BERICA
eI Viale F. Rodolfi n. 37 — 36100 VICENZA

IONE 050-COD. U.L.SS.508 COD.FISC. E P.IVA 02441500242-Cod. iPA AUV
cee. <. .4 753111 - Fax 0444 753809 Mail protocollo@aulss8.veneto.it
PEC protocollo.centrale.aulss8@pecveneto.it
www.aulss8.veneto.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
di insussistenza cause di .
INCOMPATIBILITA’/INCONFERIBILITA
ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013, art. 20 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico a norma
dell’art. 1, co. 49 e 50, della L. 6 novembre 2012, n. 190”
(art. 20 D. Lgs 8 aprile 2013, n. 39 e art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 45)

I sottoscritto  dr. PreStI Angelo , titolare dell’incarico dirigenziale
di___Anestesista Rianimatore presso ' ' . di
questa Azienda, presa visione dell’art. 20, co.l e 2 del D. Lgs. n. 39/2013 “Disposiziont in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico”

consapevole delle conseguenze penali derivanti dalla falsita in atti e dalle dichiarazioni mendaci ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

che nei confronti del sottoscritto ed in relazione all’incarico ricoperto, per il corrente anno, non sussistono
cause di incompatibilita/inconferibilita ostative alla conservazione del proprio incarico dirigenziale.

Per inconferibilita (ai sensi dell'art. 1 del d.Igs. n. 39/2013, co. 1, lett. g), s'intende:

x «la preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi previsti dal presente decreto a
coloro che abbiano riportato condanne penali per i reati previsti dal capo 1 del titolo 11 del libro
secondo del codice penale, a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attivita professionali a
favore di questi ultimi, a coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo politico»

Per incompatibilita (ai sensi dell'art. 1 del d.lgs. n. 39/2013, co. 1, lett. h) si intende:

X “l'obbligo per il soggetto cui viene conferito l'incarico di scegliere, a pena di decadenza, entro il
termine perentorio di quindici giorni, tra la permanenza nell'incarico e l'assunzione e lo
svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione che conferisce l'incarico, lo svolgimento di attivita professionali ovvero
l'assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico”

SI IMPEGNA

a presentare annualmente la presente dichiarazione ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.


Presti Angelo

Anestesista Rianimatore

U.O.C di  Arzignano

X

X


Prende atto infine che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito intranet aziendale ai sensi dell’art.

20, co. 3 D. Lgs 39/2013.

Vicenza, 30.03.2021
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