AL DIRETTORE GENERALE

A.O.U.P. “G. Rodolico — San Marco” di Catania
Via S.Sofla, 78

95123 CATANIA (CT))

Spedita via PEC
protocollo@pec.policlinico.unict.it

Oggetto: Dichiarazione dott QQrf‘ di insussistenza cause di inconferibilita ed

incompatibilita in relazione all’incarico di Componente del Collegio sindacale dell’A.O. in
rappresentanza del

11 sottoscritto .,UZ‘[{) PReiD nato a RAWACRA prov. (A il Ay -4o-K¥ CEF.
RA; ], residente a D\Ai“’./l, c (A prov. _ @A (c.a.p.(g 0
Vlaw ,ﬁ(}*“@m n. P telefono mobile ggaﬁgzmgz , e-mail M@_@# PEC:

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445
“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci:

1) _di non trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilita ed incompatibilita previste dall’articolo

236 commi 1,2 e 3 del D.Lgs. 267/2000 e s.m.i. ove applicabile;
2)&di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 2399 c.c. per I’incarico in oggetto;
3} di non essere sottoposto a misure di prevenzione né di avere riportato sentenze di condanna

definitive per i reati contro la P.A;

4y di essere dipendew ——seguente pubblica
amministrazione:

h S

"di non trovarsi in alcuna delle condizioni di ineleggibilita, inconferibilitd ed incompatibilita di

incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in controllo pubblico, a norma
del d.lgs 39/2013;
dl essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di incompatibilita e di inconferibilita di cui al d.igs 39/2013;
7y"di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003 ¢ s.m.i. e del Reg. UE 2016/679 al
trattamento dei dati personali obbligatori nei limiti del procedimento per il quale la presente

documentazione viene consegnata;

Allega alla presente:

1. Copia del seguente documento di identita personale:

(dIZT J/aé( > P pa

Data 10 novembre 2021 Firmato '\/%
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