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OGGETTO: Dichiarazione di non inconferibilita e incompatibilita Dr Fioritti.

Inoltro in allegato la dichiarazione di non inconferibilita e incompatibilita ai sensi di legge.

Cordialmente

Firmato digitalmente da:

Angelo Fioritti

Responsabile procedimento:
Franco Mongelli

Franco Mongelli Azienda USL di Bologna

Direzione Dsm -Dp Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
Tel. 051/6584164 - Fax 051/6584178 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923
Viale Pepoli, 5 - 40123 Bologna Codice fiscale e partita Iva 02406911202

direzione.dsmdp@ausl.bologna.it



Ai Direttore Generale
dell'Azienda USL di Bologna
Dott.ssa Chiara Gibertoni

OGGETTO: "Dichiarazione".

Il sottoscritto Angelo Fioritti, nato il 23 luglio 1959,

dichiara

a) di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di cui al comma 11 dell'art. 3 del D. Lgs. n.
502/1992 e successive modificazioni e integrazioni;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni previste dai D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 "Disposizioni
in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarico 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".

In fede.

Bologna, li

Il dichiarante
Dott. Angelo Fioritti



