
Slste�a Socio Sanitario 

�Regione 
WLombordia 
ATS Voi Padana 

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE 01 lNCQNFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA'. 
(ART. 47 DPR 28.12.2000, N. 445) 

. 

tt sottoscritto ______ GIUSEPPE ALBINI, __________________ _ 

nato a __________ ,BRESCI, �------------,,rov. (_BS_) il _6_ /_9_ /_ 1963_ 

nominato/a dal Direttore .Generale dell' ATS Val Padana a ricoprire l'Incarico di __ DIRETTORE s.c. BILANCIO, 

PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILLTÀ _____ -con provvedimento n .. __ � __ del __ _ 

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39· "Disposizioni in materia di inconferibiiità e incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche 
Amministrazioni e presso gli Enti Privati in controllo pubblìco, a norma dell'art. 1. commi 49 e 50 della Legge n. I 90/2012", sotto 
la propria responsabilità e consapevole: 

delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti. richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28dlcembre 
2000, n. 445; 

• delle conseguenze di cui all'art. 20, camma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli
atti, richlamate daU' art. 76 delDPR 28 dicembre 2000, n. 445:
delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D.Lgs. n, 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci:

· della nullità degli incartchi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n. 39/2013;
• dell'obbligo di pubblicazion<, della presente dichiarazione sul sito web istituzionale cieli' ATS. della Val Padana, in

applicazione.dell'art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013;

DICHIARA 

l. di non essere stato condannato, anché con sentenza non passata In giudicato, per i reati previsti dal capo I del tltolc;,
secondo del libro secondo del codice penale (art. 3. comma. 1 lettera c. D.Lgs. 39/2013);

2. dl non avere, nei due onni antecedenti' il confer1t:nento deH'i,ncarlco, svoltò incarichi o ricoPerto cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dall'ATS Val Padana. che siano rela/ivl allo specifico settore o ufflcio'di assegnazione
all'interno della medesima Ats (art. 4 D, Lgs. n, 39/2013);

3, di essere consapevole che J'lnçarlco dirlgenzlale ricoperto è incompatibile con incarichi e cariche in enti di diritto privato 
regolati a finanziati dal!' ATS Val Padano, se io funzione da svolgere è connessa all'esercizio di poteri di vigilanza o di 
controllo sulle attività svolte dai predetti enti, e di non trovarsi in tale situazione di incompatibilità (art. 9, comma l. D.Lgs. 
n. 39/2013);

4. di nori svolgere in proprio un'attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dall'ATS Val Padana (art.
9 comma 2. del D.Lgs. 39/2013):

5. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di Incompatibilità previste dall'art. 12, commi 1,2,3 e 4 dei D.Lgs,n. 39/2013;
SI IMPEGNA 

all'eventuale verificarsi. nel corso dèll'incarlco, di una causa. diinconteribilità o incompatibililà contemplata dal D.Lgs n. 
39/2013, a darne tempestiva comunicazione. 

_MANTOVA __ , li_9/12/2022_ 
(luogo e dota) 

Si gl[eQa çopla deJ d9cumetlto dj rlcgnosçimento 

Trattamento dei doti personali ai sènsi del Regolamento UE 2016/679 e del O.Lg$. n. 196/2003 novellato dal O.Lgs n. 101/2018,
Il sottascrit1a dichiara di esse informato e dà N proprio consenso al trattamento dei dati forniti con I.o presente dichiarazione 
per le finalità di cui al D.Lgs n. 39/2013, ai sensi del Regolamenio UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2013 novellato dal D. Lgs. n. 
101/2018. 

Mf' I2. l. I .2 rev ,00 - Dichiarazione Cause Incompatibilità • Direttori Pagina I di I 

Sede Legale; Vlo del Toscani, 1.46100 Mantova • C.f. P.lva 0Z4111970206 • www.ats-valpadana.lt • protocollo@pec.ats•vdlpc,dana.lt 




