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Al Commissario Straordinario
Azienda USL di Bologna
Dott.ssa Chiara Gibertoni

OGGETTO: “Dichiarazione”.

La sottoscritta Rosanna Campa, nata il 10 novembre 1955

b)

d)

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di inconferibilita dell'incarico cui al
comma 11 dell'art. 3 del D. Lgs.vo n. 502/92 e successive modificazioni e
integrazioni;

di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di inconferibilita deil'incarico o in
alcune delle situazioni di incompatibilita previste dal D. Lgs.vo 8 aprire 2013 n.
39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarico presso le
Pubbliche Amministrazioni e presso gli Enti privati in controlio pubblico, a norma
dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012 n. 180",

di non incorrere in casi di conflitti di interesse quali disciplinati nello schema di
contratto;

di non soggiacere ad ulteriori limiti o divieti che non consentono, in base alla
normativa vigente, di assumere l'incarico di sub Commissario Amministrativo.

In fede,

Il dichiarante
Dott.ssa Rgsanna Campa

Bologna, li A /.( fv/fLM 51



