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Direzione Attivita' Socio-Sanitarie - DASS (SC)
Il Direttore

Alla dr.ssa Chiara Gibertoni
Commissario Straordinario
Azienda USL di Bologna

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) sulla
insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D. Lgs. 8 Aprile 2013, n. 39 - Anno
2020

La sottoscritta dott.ssa Monica Minelli, nata a _ consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445
del 28 dicembre 2000,
VISTI

- l'articolo 10 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 rubricato “Incompatibilita tra le cariche direttive
nelle aziende sanitarie locali, le cariche in enti di diritto privasto regolati o finanziati € lo svolgimento di
attivita professionali”;
- l'articolo 14 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 rubricato “Incompatibilita tra incarichi di direzione
nelle aziende sanitarie locali e cariche di componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni
statali, regionali e locali”;

DICHIARA
che non sussistono cause di incompatibilitd con I'incarico attualmente ricoperto di Direttore Direzione
Attivita Socio-Sanitarie — DASS (SC), nell’ambito dell’Azienda USL Bologna.

Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e al D. Lgs. n.
196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

La presente dichiarazione verra pubblicata su sito internet aziendale all'indirizzo: http://www.ausl.bologna.it.
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