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Azienda Ospedaliero — Universitaria Cagliari
Alta Specializzazione nell’Assistenza Clinica ¢ Chirurgica
Sede Legale - Via Ospedale 54, 09124 Cagliari
Partita Iva e C.F, 83168560925

SISAR - AOUC
2015/2252 del 06/02/2015 ore 12,09 A
MARNCONI PAOLO EMILIO Alla Direzione Generale

P.O. 8. Giovanni di Dio

Direzione Generale -~ Giorgic Sarr. ..

Class.: 1.5.3. Sottofasc. :3-1 del 2015

dir.eenerale@aoucagliari.it

ir.generale(@pec.aoucagliari.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E/O INCOMPATIBILITA'

(ART. 20 D. Lgs. n. 39/2013)
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Direttore/Responsabile della S.C./8.8./S.5.D. 5. [Tpicins mr, MegRGA. [hie.cuin, PRI HEBICIaA
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R, 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ delle conseguenze di cui all’art. 20 ¢. 5 del D.Lgs. n.

39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

presa visione del D>.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39

-

DICHIARA

¢ di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative di inconferibilitd previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.
39;

e« di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di incompatibilita previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

o di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2013, i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

ST IMPEGNA

ai sensi dell’art. 20 D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢

comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addefto ovvero softoscritta e inviata unitamente alla fotocopia non aufenticata di un documento di identitd del dichiarante alla 5.C.
Amministrazione del Personale tramite un incaricato oppure a mezzo posta intetna o elettronica (email: dir.generale@aoucagliar.it;

PEC:dir.generalef@pec.aoucagliari.it),

Al sensi dell’art. 20 D.Lgs. 39/2013, 1a presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell'Azienda Ospedaliera Universitaria
di Cagliari.

Aicla Ospedaliero Universitari &f Coghard
wiwwacncagliar.is




Azienda Ospedaliero — Universitaria Cagliari
Alta Specializzazione nell’ Assistenza Clinica ¢ Chirurgica
Sede Legale - Via Ospedale 54, 09124 Cagliari

REGIONE AUTONOMA QRIS SAABEONA

Servizie Amministrazione del Personale
ISAR — AQUC

Prot. n. Prot. 2@15:’3‘[921 cdel 03/82/2815 ore 11,08
Miil.: Diremione Generale - Giorgio Sarr...
fss.: Omministraziona del Personale - M. ..
Class.: 2.1.2. Fasc.: 1 del 2015

Al ig Divior 1 5C. WA

A1 Sig. Direttori di S.C.

Ai Sig. Responsabili di S.S.
At Sig. Responsabili di S.S.D
Al Dirigenti Medici titolari di incarico di Alta Professionalita

Oggetto: Dichiarazione relativa all'insussistenza di cause di inconferibilitd e/o
incompatibiliti ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013.

In ottemperanza alle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 39/2013 si invitano cortesemente le
SS.LL. a voler rendere la dichiarazione relativa all'insussistenza di cause di inconferibilita' efo
incompatibilita' ai sensi deli'art. 20 del citato Decreto.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti

11 Commissarig Stracrdinario
Dott. Giorgip Sorrentino
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Allegato:
Modello dichiarazione relativa all'insussistenza di cause di inconferibilita' ¢/o incompatibilita' ai sensi dell'art. 20 del

D.Lgs. n. 35/2013.
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