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DICHIARAZIONE Di INESISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITÀ DI INCARICHI

Il sottoscritto Michele Arca nato ad Aighero il 13/03/1984, secondo qt.anto prev sto d Iran. 15

della legge 12 novembre 2011, n. 183, nella piena consapevolezza di quianto disposto si dall'art.

76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito alla responsabilità penale conseguent a falsità

in atti ed a dichiarazioni mendaci, che dall'art. 75 del medesimo dec•eto, il quale p vede la

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato JIla b se della

dichiarazione non veritiera, a norma degli artt. 45 e 46 del d.P.R. n. 445/2000 come novell to:

DICHIARA

%all'atto del conferiment dell'incarico

per l'anno 2-0Z3

in relazione all'incarico dirtgenziate  FARI-1A e,t. SA  ARES Sardegna.

a) di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità/incompatibilità d incarichi di cui l decreto

legislativo 8 aprile 2013 n 39 e in particolare:

• di non aver subito condanna, anche non definitiva o anche a segLito di patteggia ente, per

uno dei reati previsti dal titolo Il capo l libro secondo del codice penale;

• di non aver esercitato nei due anni precedenti attività professionale in propri regolata,

finanziata o comunque retribuita dall'amministrazione;

b) di essere consapevole delle misure e sanzioni previste dagli articolI 17, 18 e 19 di Decreto

Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 in caso di incarico conferito o conferendo in violazione d Ile vigenti

norme, che di seguito si r portano in sintesi e senza carattere di esaustività:

• nullità degli atti di conferimento dell'incarico;

• responsabilità amministrativa in capo ai componenti dell'organo crle ha con 'eri 'incarico;

La sottoscrizione deve essere effettuata in presenza dell'impiegato addetto oppure producendo contestuaimente Ila domanda,

presentata anche in forma digitale una copie fotostatica non autenticata, dì un documento personale d'identità,
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or i componenti dell'organo che ha conferito i carichi dichiar nulli di

i loro competenza;

arico incompatibile e contestuale risoluzio del relativo ontratto

) giorni dalla contestazione da parte del Raspo sabile anl icorione;

alsiasi incarico per cinque anni in caso di accertata dich razione

ssistenza di cause d'inconferibilitàfincompatib ità di incarichi.
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Divo 30 dicem e 1992,

1 della legge 3 ottobre

ompatibillà e umulo di

elle seguenti partecipazioni azionarie e intere,si finanziari ch possono

ssi con la funzìone pubblica e l'incarico ricoperl:

ffini entro il secondo grado, coniuge o convive ite che éserc o attività

economiche che li pongono in contatti frequenti con l'uffici diretto o

elle attività inerenti all'ufficio e all'incarico ricot orti;

nte o negli ultimi tre anni, rapporti diretti o ind -etti di col aborr ione con

ue modo retribuìti nelle seguenti situazioni:

tro il secondo grado, il coniuge o il convivente hanno anco a rapporti

ggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di col aborazione;

intercorsi o intercorrono con soggetti che hanno interessi i attività o

all'ufficio o incarico limitatamente alle funzioni affidate,

ffettuata in presenza dell'impiegato addetto oppure producekto contestualmente Ile domande,

una copra fotostatica, non autenticata, di un documento personale d'identità.
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A norma del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati nonché quelli conten

allegata sono utilizzati dall'Azienda sanitaria ARES Sardegna esclusiv

dalla normativa vigente, anche mediante pubblicazione sul sito istituzional
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