Dichiarazione sostitutiva di certificazibne
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445)

ll/La sottoscritto/a CHIARA ROSA MANCINELLI nato/a a POTENZA Prov. PZ___
i113.02.1986 , residente a ROMA Prov. RM
in via STAMIRA , n.76 , con riferimento all'incarico libero - professionale/collaborazione di

DOCENZA - “SCLEROSI MULTIPLA: ASPETTI CLINICI, ASSISTENZIALI E RIABILITATIVI”
presso I'ASST della Valcamonica indetto con decreto n.1344 del 21/12/2018 ed in relazione alle disposizioni contenute
nel D. Lgs. n.65/2001, nella Legge n.180/2012, nel D. Lgs. n.33/2013 e nel DPR n.62/2013.

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art.76, nonché di quanto stabilito dall'art.75 del DPR n.445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA:

- di non aver riportato condanne per reati contro la pubblica amministrazione o la fede pubblica o di non aver
procedimenti pendenti per gli stessi reati;

- di non aver contenziosi civili ed amministrativi pendenti nei confronti dell'’ASST della Valcamonica;

- dinon trovarsi in stato di interdizione legale ovvero di interdizione temporanea dagli uffici pubblici;

di non aver riportato condanne per i reati di cui alle leggi antimafia;

- di non essere sottoposto a misure di prevenzione e quant'altro previsto dalle leggi antimafia;

- di non essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di una Pubblica Amministrazione (in caso contrario
allegare l'autorizzazione all'incarico);

- di non prestare attivita lavorativa a favore di terzi che sia concorrente o incompatibile con quella svolta dallASST
della Valcamonica;

DICHIARA altresi:
1) Ai sensi dell’art.15 del Decreto legislativo 14 marzo 2013 n.33:

)é di NON essere titolare di cariche presso enti pubblici o privati e/o di NON avere cariche con oneri a carico della
finanza pubblica;
oppure

1. di essere titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici o privati e/o di avere le seguenti cariche con oneri a
carico della finanza pubblica:

Carica ricoperta Ente pubblico o p;i;l:ég ove si esercita la Durata
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2) Ai sensi dell’art.15 del Decreto legislativo 14 marzo 2013 n.33:

Q di NON svolgere incarichi o attivita professionali presso enti pubblici o privati e{o di NON avere in corso incarichi
con oneri a carico della finanza pubblica;
oppure

di svolgere, oltre quello oggetto della presente dichiarazione, i seguenti incarichi o le seguenti attivita
professionali presso enti pubblici o privati e/o di avere in corso i seguenti incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica:

Ente pubblico o privato ove si esercita
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3) Ai sensl dell’art.13 del DPR n.62/2013:

di NON essere in possesso di partecipazioni azionarie che possono essere in conflitto con la funzione pubblica
da svolgersi;
oppure

O di essere in possesso delle sotto indicate partecipazioni azionarie che possono essere in conflitto con la
funzione pubblica da svolgersi:

53- che, in capo alla propria persona, NON sussistono interessi finanziari che possono essere in confiitto con la
funzione pubblica da svolgersi;
oppure

O che, in capo alla propria persona, sussistono i sotto indicati interessi finanziari che possono essere in conflitto
con la funzione pubblica da svolgersi:

di NON avere parenti ed affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivitd politiche,
professionale o economiche che li pongano in contatti frequenti con l'ufficio con il quale andra a collaborare o
che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti all'ufficio;

oppure

Q di avere i sotto indicati parenti ed affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivita
politiche, professionale o economiche che li pongano in contatti frequenti .con ['ufficio con il quale andra a
collaborare o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti all'ufficio:

Dichiara altresi di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni rispetto a quanto dichiarato

Dichiara inoltre di consentire il trattamento dei dati personali ex D. Lgs. n.196/20003 in materia di trattamento dei dati
personali nell'ambito dell'incarico conferito.

Data, DSIO%\ ’L:)LS Firma gj‘w A‘{M

Al sensi dell'art.38 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445 la dichlarazione & sottoscritta dall'interessato '“a presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta a Inviata all'ufficlo competente unitaments alla copla fotostatica non autenticata dl un documento di identita del dichlarante.
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ALLEGATO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

INa sattoscritto/a (@ \AMA M‘SQ Al CA o L«\.\
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consapevcle delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dal D.P.R. 28 Dicembre
2000, n. 445,

DICHIARA

di cttemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Govemo in materia di
normativa antimafia®, con particolare riferimento ali'articolo 3 della citata legge, ed a tal fine
COMUNICA
gli estremi Identificativi de! Conto Corrente Bancario / Conto Comente Postale dedicato in via esclusiva AMedicato in via non esclusiva alle commesse
pubbliche:
Estremi identificativi de) Conto Corrente Bancario/Postale
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COMUNICA

altresi i dati anagrafidi, il Codice Fiscale e la carica della / delle persona / persone delegata / delegate ad operare sul conto medesimo.

Delegato ad aperare sul Conto Corrente:

INBLO 8 ...cocvrnrimrusascsnssnnsnessssesasessasasastsnsonsassaressassssssssssorsnsnessasessassas s il...... Codice Fiscale

NBIO @ ...ceirvnrmrirnsermsenissnesssssosmsasassesssssssasesresssassosssnsassosssnssosoransssssnse fl..... Codice Fiscale,

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gii effetti di cui al D, Lgs. n. 186/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, che | dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il guale la presente dichiarazione viene resa.

\ o523
(luogo, data)

Ai sensi deli art. 38 del D PR 445 del 28 Dicembre 2000
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