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DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSH DI
INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA DI INCARICHI

Il sottoscritto Michele Arcg nato ad Alghero il 13/03/1984, secondo quanto previsto dgll'art. 15
della legge 12 novembre 011, n. 183, nella piena consapevolezza di quanto dispgsto sip dall'art.
76 del D.P.R. 28 dicembrg 2000, n. 445 in merito alla responsabilitd penple conseguentg a falsita
in atti ed a dichiarazioni|mendaci, che dall'art. 75 del medesimo decfeto, il quple prevede la
decadenza dai benefici g@ventualmente conseguenti al provvedimento gmanato splia bpse della
dichiarazione non veritierq, a norma degli artt. 45 e 46 del d.P.R. n. 445/21 E

00 come hovelipto:
DICHIARA

)Zfa!l’atto del conferimentp dellincarico

kperlanno 2083

in relazione all'incarico diffjgenziale _FARIA G4 $"A  ARES Sardegna.

delle cause di inconferibilita/incompatibilita djjincarichi ¢li cui pl decreto
legislativo 8 aprile 2013 n 39 e in particolare:

a) di non trovarsi in alcu

= di non aver subitolcondanna, anche non definitiva o anche a segyito di patteggianpento, per
uno dei reati previgti dal titolo 1} capo | libro secondo del codice pgnale;
« di non aver eserditato nei due anni precedenti attivitd professipnale in gropriq regolata,
finanziata o comupque retribuita dal’amministrazione,
b) di essere consapevold delle misure e sanzioni previste dagli articolf 17, 18 e|19 del Decreto
Legislativo 8 aprile 2013 |r. 39 in caso di incarico conferito o conferendd in violazipne dIIle vigenti
norme, che di seguito si rportanc in sintesi e senza carattere di esaustivifa: |
» nullita degli atti diconferimento dell'incarico;

+ responsabilitd amhinistrativa in capo ai componenti dell'organo che ha conferito [incarico;

La sottoscrizione deve essere dfeftuate in presenze dellimpiegato addetto oppure praducentio qantagtuaknente plla domanda,
presentata anche in forma digitalel una copia fotostatica, non autenficata, di un documento personie d'identita,
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+ divieto trimestrale per i componenti dell'organo che ha conferito ifcarichi dichiarafi nulli di
conferire incarichi di loro competenza;

* decadenza dallindarico incompatibile e contestuale risoluziong del relativo fontratto

decorsi quindici (19) giorni dalla contestazione da parte del Respoffsabile an icorrqune;
+ inconferibilitd di qalsiasi incarico per cinque anni in caso di| accertatq dichjarazione

mendace circa l'inqussistenza di cause d’inconferibilita/incompatibita di incafichi.

c) di non trovarsi in alduna situazione di conflitto di interesse attudle o potgnziald rispstto
all'incarico e alla funzione pubblica esercitata;

d) di non incorrere nelle cjuse di incompatibilita/inconferibilita previste dal D.Ivo 30 gicempre 1992,
n. 502, riordino della discfplina in materia sanitaria, a norma dell'articoldf 1 della Iggge 43 ottobre
1892, n. 421, come applicato dalla disciplina generale in materia di inﬁompatibii ta e ¢qumulo di
incarichi prevista dall’'art. $3 del d.Igs. n. 165 del 2001;

e} di non essere titolare delle seguenti partecipazioni azionarie e interegsi finanzigri chd possono

generare conflitto di intergssi con la funzione pubblica e l'incarico ricope

f) di non avere parenti e §ffini entro il secondo grado, coniuge o convivehte che egercitano attivita

politiche, professionali o|economiche che li pongono in contatti freq fnti con lufficiq diretto o

coinvolti nelle decisioni o helle attivita inerenti all'ufficio e all'incarico rico

g) di non avere, attualmjnte o negli ultimi tre anni, rapporti diretti o ind fetti di collaborgzione con

soggetti privati in qualundue modo retribuiti nelle seguenti situazioni:
* in prima persona;

» parenti o affini eftro il secondo grado, il coniuge o il conviverite hanno|ancofa rapporti

finanziari con il sdggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di co aborazic: ;
* tali rapporti song intercorsi o intercorrono con soggetti che hgnno intergssi i attivita o

decisioni inerenti pll’ufﬁcio ¢ incarico limitatamente alle funzioni

Le sottoscrizione deve essere pifetfusta in presenza dellimplegato addelto oppure producepdo c'onte§m41menfe Laiia domanda,
presentata anche in forma digitald, una copia fotostatica, non autenticata, di un docurmento persongle d'identits.
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Anorma del D.Lgs. n. 1982003 i dati sopra riportati nonché quelli conteniti nella dgcumeptazione
allegata sono utilizzati dal Azienda sanitaria ARES Sardegna esclusivamente pef i fini previsti

dalla normativa vigente, ariche mediante pubblicazione sul sito istituzionalg.

La soffoscrizione deve essers aTreftuafa in presenza dellimpiegato addetto oppure pmdueer;r contestuaimente dla domanda,
presentata anche in forma digitale,

una copia fotostatica, noh autenticata, df un documento persot didentita.




