DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA SU ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’ (D.Lgs. 39/2013)

lo sottoscritto/a (cognome e nome) M ELI &) OJANN)
nominato (precisare incarico) CONSIGLIERE nell'ente di diritto privato in controlio
pubblico di livello regionale denominato (specificare natura giuridica dell’ente: es.:
societa/fondazione/associazione oitre che la denominazione)

ATC TR &
valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni previste
dall'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle
conseguenze di cui alfart. 75, comma 1, del medesimo D.PR. e di cui alfart. 20, comma 5, del D.Lgs.
39/2013,

sotto la mia personale responsabilita
ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. 39/2013, recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibifita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
delfarticolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

DICHIARO

A) Cause di inconferibilita

X} di non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel
capo | del titolo 1l del libro secondo del codice penale (vedi Nota 1) (art. 3, c.1. lett.d, del D.Lgs. n. 39/2013);

X di non essere stato/a (art. 7, comma 1, lett. d, del D.Lgs. n. 39/2013):

-nei due anni antecedenti la nomina, componente della Giunta regionale o dell'Assemblea legislativa della
Regione Emilia-Romagna;

- nelFanno antecedente la nomina, componente di una Giunta o di un Consiglio di una provincia o di un
comune con popolazione superiore a 15.000 abitanti (o associazione tra comuni che raggiungano assieme la
medesima popolazione) emiliano-romagnoli;

- nellanno antecedente la nomina, presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privato in
controlio da parte della Regione Emilia-Romagna o di uno degii enti locali citati nel precedente alinea;

B) Cause di incompatibilita

X di non esercitare di un'attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Regione Emi-
lia-Romagna (art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013)

@ di non essere titolare di uno dei seguenti incarichi o cariche:

- incarico amministrativo di vertice presso la Regione Emilia-Romagna o incarico di amministratore in
un ente pubblico di livelio regionale della Regione Emilia (art. 11, comma 2, lett. ¢, del D.Lgs. n.
39/2013)

- incarico amministrativo di vertice di una provincia, di un comune con popolazione superiore ai
15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni aventi la medesima popolazione, nonché
dell'incarico di amministratore di un ente pubblico di livello provinciale o comunale nel territorio della
regione Emilia-Romagna (art. 11, comma 3, lett. c, del D.Lgs. n. 39/2013)

- incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, oppure presso enti pubblici regionali o enti
di diritto privato in controllo della medesima Regione (art. 12, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013)



- incarico dirigenziale presso le pubbliche amministrazioni, enti pubblici ed enti di diritto privato in con-
trollo pubblico di livello provinciale o comunale nel territorio della regione Emilia-Romagna (art. 12,
comma 4, lett. c, del D.Lgs. n. 39/2013)

— uno degli incarichi o cariche i cui alf’art. 13, commi 1 e 2 lettere a, b, c, del D.Lgs. n. 39/2013 (vd,
Nota 2);

- incarico di direttore generale, di direttore amministrativo o di direttore sanitario in una delle aziende
sanitarie locali dellEmilia-Romagna (art. 14, comma 2, lett .c, del D.Lgs. n. 39/2013)

La resente dichiarazione & corredata, in ali ifiche informazion

sottoscritto attesta la veridicita. L’allegato non sara oggetto di pubblicazione,
Data 20[0@&020 Firma (nome e cognome)
|

\

Oppure se non e possibile Ia firma digitale:
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Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante

i dipendente addetio (timbro e firma)*

- il dipendente addetto & indivi einmﬁmtodddﬁetmfegenemiedeﬂam di assegnazione del dichiarante,
preferibiimente tra i collaboratori assegnali alla sua segreteria.

Disposizioni operative

La dichiarazione deve essere consegnaia al responsabile del procedimento di conferimento dell incarico, che provvede
a trasmelterne copia, in formato pdf. all ‘indirizzo di posta elettronica Trasparenzai@regione. emilia-romaena. it

La presente dichiarazione non deve contenere in allegato dati e documenti non necessari a fini di legge e che possano
violare il diritto alla riservatezza dell ‘inferessato.
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