DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi dell’art 39/2013 e del D.Igs 165/2001

La sottoscritta Barbara Piazza nata a Parma il 03/05/1972, sotto la propria personale responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR 445/2000

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al D.lgs 39/2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso Amministrazioni Pubbliche e presso gli enti privati in controllo pubblico a
norma dell’art. 1 commi 49 e 50 della Legge 190/2012

Che non sussistono cause di inconferibilita e incompatibilita a svolgere I'incarico di Direttore dell’Asp Opus
Civium ai sensi del D.lgs 39/2013 e del D.Igs 165/2001

DICHIARA INOLTRE
Ai sensi dell’art. 13 comma 3 del DPR 62/20213:

Di non possedere partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari che possano porre in conflitto di interessi
con la funzione pubblica svolta;

Di non avere parenti o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitino attivita politiche,
professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con I’Azienda che dirige

Di non ricoprire altre cariche presso enti pubblici e privati e di non percepire compensi

Di esprimere il proprio consenso all’utilizzo della presente dichiarazione secondo le previsioni normative in
oggetto, nonché al trattamento dei relativi dati, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo
n. 679/2016.

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione
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