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DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’
(D.lgs 8 aprile 2013, n. 39)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto dott.. Achille Di Falco, nato a Foggia il 22.10.1973, in relazione al conferimento
dell'incarico di Direttore dei Servizi Socio-Sanitari del’Azienda ULSS n. 8 “Berica”, consapevole
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20,
comma 5, del D.lgs 8 aprile 2013, n. 39

DICHIARA

e che non sussistono a proprio carico condizioni di inconferibilita di cui agli artt. 3, 5 e 8 e di
incompatibilita di cui agli artt 10 e 14, del D.lgs 8 aprile 2013, n. 39, dichiara altresi di non
trovarsi in alcuna delle situazioni costituenti causa ostativa e/o di inconferibilita di cui all'art. 3,
comma 11, del D.Igs n. 502/1992 e di ogni altra disposizioni di legge applicabile;

e di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 20 del citato D.lgs 39/2013, dovra presentare
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di incompatibilita di cui al
medesimo decreto; che la presente dichiarazione sara pubblicata nel sito dell’Azienda ULSS n.
8 “Berica” e che, ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata
dalla stessa Amministrazione, nel rispetto dei diritto di difesa e del contraddittorio, comporta la
inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al citato decreto 39/2013, per un periodo di 5 anni.
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Firma oscurata ai sensi delle linee guida del
Garante per la Privacy

(aott. ACnime N-H‘BI?U)

Il sottoscritto, informato, ai sensi dell'art. 13, del Regolamento UE 2016/679 in rggteﬁa/ﬁii protezione dei Dati Personali,
autorizza il trattamento dei dati sopra forniti per permettere I'esecuzione del contratto di lavoro di cui lo stesso € parte.
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