
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI 
INCOMPATIBILITÀ’

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto........... nato/aa.... .....                            .............................(S??.),

il e residente a ., ...........................,.......... ................... »...

., in Via/£i&&a ...J -.............................*.............. il ., con riferimento

aU’incarico di Direttore Scientifico dell’Istituto di ricoverò e cura di diritto 

pubblico...

consapevole dèlie sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.L, e 

della decadenza dei benefici prevista, dall’art 75 del medesimo Testo unica in caso di dichiarazioni false 

o mendaci nonché delle sanzioni di cui all’alt 20, comma 5, del d. Igs. n. 39/2013, recante disposizioni 

in materia di inconferibilità e incompatibilità, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

• 1*insussistenza a proprio carico delle cause di incompatibilità al predetto incarico, come previste 

al Capo V, art 10, e ai Capo VI, art 14, del succitato d. Igs. n. 39/2013;

• l’insussistenza di cause di incompatibilità cpn qualsiasi altro rapporto di lavoro pubblico e 

privato e con l’esercizio di qualsiasi attività professionale, come previsto dall’art 1, comma 

818 della legge n. 296/2006;

• di essere informato che la presente dichiarazione, a norma dell’art. 20 del decreto legislativo 

succitato, verrà pubblicata nel sito del Ministero dèlia salute e dovrà essere presentata 

annualmente.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le cause di incompatibilità che dovessero 

insorgere nei corso dell’espletamento dell’incarico.
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Luogo e data Firma 
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AJ sensi deU*art. 38, DJ’.FL 44S del 18 dicembre 2000 e s.ml, la dichiarazione è sottoscritta dall'Interessato In presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o Inviata Insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di Identità del 
dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un Incaricato, oppure a mezzo poste, le copia dell'Istanza sottoscritta 
dèli'Interessato e la copia del documento di Identità possono essere inviate per vlatelematìca.


