Sistema Socio Sanitarie

Regione
Lombardia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ DELL'INCARICO
(Art. 20, comma 3, D.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.)

In relazione a quanto previsto dall’articolo 20, del d.lgs. 8 aprile 2013 n. 39, la sottoscritta Eleonora Guidi,
nata a Voghera (Pv) il 27/06/1977, codice fiscale GDULNR77H67M109X, con riferimento alla nomina a
componente del Collegio Sindacale della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, consapevole delle sanzioni
penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 47 e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché
consapevole della sanzione dell’ inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace

(art. 20, comma 5, D.Lgs. 39/2013)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
e dinon trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013 ;

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto specifico riguardo alla

disciplina dettata dal richiamato D.Igs. n. 39/2013;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente le cause di incompatibilita che dovessero insorgere

nel corso dell’espletamento dell’incarico;

e diimpegnarsi a presentare annualmente una dichiarazione attestante I’ insussistenza di una delle

cause di incompatibilita di cui al D.lgs. n. 39/2013;

e di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata nella sezione “Amministrazione

Trasparente” dal sito web istituzionale della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo;

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del

D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. in tema di autocertificazioni.

Pavia, 13/06/2022 Firma del dichiarante%@@




