


8) Cause di incompatibilità

..1:8[ di non avere tuttora incarichi o cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dal Servizio Sanitario 
Regionale emiliano-romagnolo (art. 10, comma 1, lett. a, del D.Lgs. n. 39/2013);

� di non svolgere in proprio attività professionale regolata o finanziata dal Servizio Sanitario Regionale 
emiliano-romagnolo (art. 10, comma 1, lett. b, del D.Lgs. n. 39/2013);

'))(( che il proprio coniuge, o un parente o un affine entro il secondo grado non si trova in una delle situazioni 
""aiìncompatibilità indicate ai due precedenti punti a) e b) (art. 10, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013);

Mcii non essere tutt'oggi titolare di una delle seguenti cariche (art. 14 del D.Lgs. n. 39/2013):

Parlamentare, Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Viceministro, Sottosegretario di Stato, 
Commissario straordinario del Governo di cui all'art. 11 della L. 23.8.1988, n. 400, Amministratore di 
ente pubblico o di Ente di diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di 
controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale; 

componente della Giunta regionale o dell'Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagna o 
Amministratore di Ente pubblico o di Ente di diritto privato, in controllo pubblico della Regione Emilia
Romagna, che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario 
Regionale emiliano-romagnolo; 

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) del territorio emiliano-romagnolo; 

Presidente o Amministratore delegato di Enti di diritto privato in controllo pubblico da parte della 
Regione, nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti i (o associazione 
tra comuni che raggiungano assieme la medesima popolazione) del territorio emiliano-romagnolo. 

La presente dichiarazione è corredata, in allegato, dalle specifiche informazioni richieste, di cui il 
sottoscritto attesta la veridicità. L'allegato non sarà oggetto di pubblicazione. 

Data '2.{/{;/212/:f! Firma (nome e cognome) firmato digitalmente)

oppure se non è possibile la firma digitale: 

Spazio riservato all'ufficio ricevente, da utilizzare in alternativa all'invio da parte del dichiarante del modulo autografato con 
allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità 

Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante 
______________ Il dipendente addetto (timbro e firma)* 

il dipendente addetto è individuato e incaricato dal direttore generale della struttura di assegnazione del dichiarante, preferibilmente tra i
collaboratori assegnati alla sua segreteria. 

Disposizioni operative 
La dichiarazione deve essere consegnata al responsabile del procedimento di conferimento dell'incarico, che provvede 
a trasmetterne copia, in formato pdf, al! 'indirizzo di posta elettronica JlJc1,111tJ1_"!::.r_ç_g1L1_1·:,ione. e111ilia-ro11g'-;Jl{!JL 
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 del! 'interessato. 


