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All’Unione dei Comuni delle Valli Joniche dei peloritani
Dichiarazione di insussistenza di cause di incoferibilita ed incompatibilita

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

La sottoscritta Grasso Angela nata a Ry i| TRERSSSEE e ivi residente in GG
tel. ORI cell SUINERG§ c-mail epsingeee NN

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

L’insussistenza di cause di incoferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs.39/ 2013, ed in particolare :

ai fini delle cause di incoferibilita, in fase di prima attuazione:

x di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (disposizione prevista
dall’art. 3 D.lgs. 39/2013)
x di non svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti pubblici o in ente di
diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo , vigilanza o
finanziamento del Servizio Sanitario regionale ( Artt. 4 e 5 D.Igs. 39/2013;

di non trovarsi nelle cause di incoferibilita di cui all’art.8 del D.lgs.39/2013;

ai fini delle cause di incompatibilita:

x di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9 comma 1 e 2 del D.Igs.39/2013
x di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.10 del D.lgs.39/2013
x di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del D.lgs.39/2013
x di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13 del D.lgs.39/2013
x di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.14 del D.lgs.39/2013

La Sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione
sostitutiva.

Trattamento dati personali:

ll/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto
legislativo 30 giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare
, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici . esclusivamente per le finalita
per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Mascali 20/10/2020

Firmato digitalmente da

GRASSO ANGELA
C:IT
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