% Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Ugo Omar Bellavia

6205

matr. n.

nella sua qualita di

[A Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

S.C. Gestione Acquisti

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiincontrollo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

ed in particolare,
4 dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
4 dinontrovarsinelle cause diincompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovvero

[J che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento

CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

UGO OMAR
BELLAVIA
05.02.2024
15:22:54

Data 05/02/2024 IL DICHIARANTE GMT+01:00




A Rogions

ASST Melegnono e Mdrtesdria

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Il/La sottoscritto/a M(L’ G€) S CAM U< L

matr. n, L8670

nella sua qualita di
IE/Direttdre di Struttura Complessa

(1 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sottola propria personale responsabilita
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
}1§ dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2, detD.Lgs.n.38/2013;
p/di nontrovarsi nelle cause di incompatibilita dicui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovvero

U che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione delia data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO

del D.Lgs. n. 39/2013
RICOPERTO

Mo e psTET, ADDA (1 adcle ThE)
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Norma di riferimento




e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nelf’ambito del procedimento per il quale |2 presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sitc web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell'apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dellart. 20, comma 2, del D.lgs. n. 38/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, it quale possa costituire, anche potenziaimente, causa di incompatibilita dell'incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

ASST MELEGNANO E DELLA MARTESAN-
DIREZIONE SQCIO-SANTARIA

Data _g:__ ;7,: “L”U" IL DICHIARANTE




$ Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto  PAOLO MONETA

matr. n._3205

nella sua qualita di

X Direttore di Struttura Complessa

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39.
ed in particolare,

X di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.9,commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;

X dinontrovarsinelle cause diincompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n.39/2013

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web delllASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 08/02/2024 IL DICHIARANTE PAOLO MONETA

PAOLO MONETA
08.02.2024
11:24:47
GMT+01:00



.’. Regionég
L.ombardia
AS5T Melagnono & Marssang

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI

CUI AL D.LGS. N. 39/2013

{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
SABATINO IOVINE

II/La sottoscritto/a
6220

matr. n.

nella sua qualita di
MDirettore di Struttura Complessa

[1 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39.
ed in particolare,

dinon trovarsi nelle causediincompatibilita di cuialf'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;

¢ dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art, 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

{(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corseo sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina efo conferimento e della data di scadenza efo cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO de! D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e di impegnarsi a rimuoveria/e ai sensi e per gli effetti di guanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che | dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilits ai sensi dellart. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell'incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Datas('llioz_ h IL DICHIARANTE “U\ /ﬂ\_/ /l \}_&J



% Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Gianni Orlggl
matr. n. 6461

nella sua qualita di

X Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiincontrollo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

ed in particolare,
K dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
X dinontrovarsinelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovvero

[J che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento

CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Gianni Origgi
05.02.2024
17:52:24

GMT+01:00
Data IL DICHIARANTE




$ Regione
Lembardia

ASST Melegnano e Martesang

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.p.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto ALBERTO PISCITELLI

matr. n. 5020

nella sua qualita di
¥ Direttore di Struttura Complessa S.C. Area Accoglienza, CUP, Marketing e Libera Professione

LI Responsabile di  Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

S.m.i., sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidalD.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita dicuiall'art.9, comma1l e comma 2,delD.Lgs.n.39/2013;
dinontrovarsinelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs.n.39/2013;

ovvero

O che sussistonoa propriocarico le seguenticause di incompatibilitd aisensi delle disposizionidicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data dj scadenza efo cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

I-\Jbrrir;’la _di'rifer'iméinto-
del D.Lgs. n. 39/2013




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ia presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dell’ASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”:

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause dj
incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita dell'incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 05 FEBBRAIO 2024

Il Direttore
S.C. Area Accoglienza, CuPp,

Marketing e Libera Profegsione
(Ing. A tojRisdilelli)
A




 Regione
| Lombardia

ASST Melegnario e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, . 445)

Il/La sottoscritto/a M.S (J‘{,(; EOM /‘QU[‘MW
matr. n, %Lﬂ 24

nella sua qualita di

[J Direttore di Struttura Complessa
-}/@/sponsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale ,

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

E§ dinon trovarsi nelle causedi incompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2,delD.Lgs.n.39/2013;
Q/di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art, 12 del D.Lgs.n.39/2013;

ovvero

O che sussistonoa praprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/oincarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013
RICOPERTO




ediimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i;

DICHIARA INOLTRE

d essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa:

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichlarazione sara pubblicata, sul sito web del’ASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

Data_‘/i' a i th IL DICHIARANTE

-0 impegnarsi_a presentare annuaimente la_dichiarazione di insussistenza di cause di =

incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
tonoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stessp, ai sensi della vigente normativa.




Y Ragiorne
Yo [ s

ASST Malegricino ¢ Martesana

i

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D} INCOMPATIBILITA DI

CU! AL D.LGS. N. 39/2013

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a P\‘Q.C(U\‘ VTTU WY l,E_N A
matr.n___ _A0O4

nella sua qualita di

%irettore di Struttura Complessa

[1 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale :

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a.dichiarazioni false o mendaci, ai sensi

deli'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui alfart. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita ' -

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso fe pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

E( dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;

{Ef dinontrovarsinelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovvero

[0 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibifita ai sensi delie disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO def D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dali'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- (i essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196_/2003, ch_e i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
ssclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale [a presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web del’ASST MELEGNANGC E DELLA
MARTESANA neli’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

—— = _di_impegnarsi_a presentare annualmente la_dichiarazione di insussistenza di cause di
” incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga @
tonoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data A/ O,,Z/CQLl_ IL DICHIARANTE (/ W&@A@M
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1/La sottoscritto/a B 7% DI NI T% SO/ TR 0

matr. n. ?7‘ 4 3

nella sua qualita di

%/Direttore di Struttura Complessa

{1 Responsabile di Struttura Semplice a wvalenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili,I amministrative e penali,_ relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art, 20, comma 5, del D.Lgs. n. 35/2013 e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita o

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;

dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita dicui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

oVWero

[ che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Morma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013




ediimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i;

BICHIARATNOLTRE

- i essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
gsclusivamente nell’ambito del procedimento per il guale la presente dichiaraziohe viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,

l: presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web del’ASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell"apposita seZione, "Ammm:straz:one Trasparente -

Ll impegnarsi_a. presentare di
" incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2 del DLgs n. 39/2013 e dl comumcare
tempestivamente al’Amministrazione gualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
tonoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

pata_~/| } ?// Lo 2'%/ IL DICHIARANTE M M(L, y

ASST MELEGNAN EL LA MARTESANA
Presidio ™
U.0. Chirurgia
Dott. Edpardo BALDIY
C,F. BLDDRDAATRZGS 2




% Regione
Lembardia
ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/La sottoscritto/a B[ V| A@Tl L1 2
matr. n. 13 06

nella sua qualita di

/ﬁettore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza

dipartimentale o distrettuale A
Uol O (APLARI M O ’f"' (A

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

/Gﬁ non trovarsi nelle causediincompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
/B/dli non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO

=
W

——




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
lz presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- _di impegnarsi_a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di

incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

. e

7 =2 y __,f R - i __—%.
DataQ__i/u ?//%?-" IL DICHIARANTE [ - —
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI

CUI AL D.LGS. N. 39/2013

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembt:e 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Ny = 6 A A e € 4610

matr. n. PANS

nella sua qualita di
KDirettore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39.
ed in particolare,

)& dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;

ﬁ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs.n.39/2013;

ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di

nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto dispost

39/2013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE

o dall'art. 19 del D.Lgs. n.

- di essere mformato/a ai sensi e per gli effettl del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
le presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web dell’ASS

T MELEGNANO E DELLA
"MARTESANA nell’'apposita sezione "A’mmmfs‘trazfone'Trasp'arén'te”'"' I

e S W_.M__ndl lmpegnar5| a_presentare_annualmente la_dichiarazione di i
- incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a

conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente,

dell’'incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

ASST MELEGN
Presidio Cernus

causa di incompatibilita

ANO E DELLA MARTESANA

Sede Ceq Vdmo d'Adda
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Dott,
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NEFF =ilio
Serg; isegna

nsussistenza di cause di

Data _%_/o 2 /; A IL DICHIARANTE
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ASST Melegnono e Martesana

i

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 'CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI !NCOMPATIBILITA Di
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 ducembre 2000 n. 445}

Il/La sottoscritto/a DS ‘PQ_OU;% E‘RLU (

matr. n. 26/ /lvf
nella sua qualita di

ﬁ/Direttore di Struttura Complessa

[ Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita cwrh ammlnlstratlve e penah relatlve a du:hnaraznom false 0 mendau ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché deile sanzioni di cm all'art. 20 comma 5, del D. Lgs n. 39/2013 £
s.m.i., sottola propria personale responsabilitd '
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso'gli '
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
edin particg[are, :

/El/di non trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;

/ﬂ' dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita dicui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero |

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incom patibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.lLgs. 8 aprile 2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti'(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelll cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO

del D.Lgs. n. 39/2013
RICOPERTO

Norma di riferimento




e d| impegnarsi a rlmuoverla/e aisensie per gll effetti dr quanto dlsposto dall art 19 del D Lgs n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- i essere informato/a, ai sensi e per gh eﬁettl del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti mformatlcz
*esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale [a presente dichiarazione viene resa;”

- di esseremformato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dlchxarazmne sara pubbilcata sul sito web deli ASST MELEGNANO E DELLA
e

" incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del Lgs n. 39/ 13 e di comumcare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse i insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibiiita
del’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.
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M Regione
4 Lombardia

AT Melegnano e Mdresana

DICHIARAZIONE

SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI

CUIJAL D.LGS. N. 39/2013

del D.P.R. 28 dicembre 2000, . 445)

{resa ai sensi degli artt. 46 e 47

ll/La sottoscritto/a .b pr /0 [ £ LA TOBA 21

nella sua qualitd di

/I’_‘I/Direttore di Struttura Comp‘lessa

O Responsabile di Struttura Semplice a valenza

dipartimentale o distrettuale

)

Cansapevole delle responsabilita civili, amminis

trative e penali, relative a.dichiarazioni false o mendaci, ai sens!

dellart, 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui all'art, 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e

s.m.l., sotto la propria personale responsabilita

di non incorrere in alcuna delle cause di incompa
nti privatiin controllo pubblica, previsti dal D)
ed in particolare,

DICHIARA

Lgs.8aprile 2013, n.38.

A dinon trovarsi nelle causediincompatibil

A~ dinontrovarsinelle cause di incompalt

ovvero

L1 che sussistono a proprio carico le segu
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39relativame

{*} vanno elencat! sia ghi incarichi e le cariche
nomina efo conferimento e della data di scad

Bnza e/o cessazione

tibilith di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli

ta dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.lgs.n.39/2013;
ihilita dicuiallart. 12 del D.Lgs. n.39/2013;

enti cause dl incompatibilita ai sensi delle disposizioni dicuial
hte alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

ancora In corso sia quelii cessati con indicazione della data di

CARICA/ING
RICOPER

ARICO
TO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013

BIRETT 0 RE DISTRETTD S

0N £sT

ASST MEEEGNAND E DELLA MARTESANA
DIRETTORE DISTRETTO SUD EST
Doit.353 Daniela Codazz

' O A, (oot



e dnmpegnar5| a rlmuoverla/e aisensie per gh effettx d: quanto dlsposto dall art 19 del D Lgs n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

e dl assere- mformato/a, -ai~sensi-e per gll effett; del Rego!amento UE 2016/679 e del D Lgs n.
196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti mformatncn
“esclusivamente nell’ambito del procédimanto p peril quale la presente dichiarazioneé Viene résa;”

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
Ia presente dichiarazione sara pubbllcata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA

osrca Sezione “Amiminis jone Trasparente”; P

” mcompatlbrhta ai sensi dell’art. 20, comma 2 del Dl.gs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse i insorgere o di cui venga a

tonoscenza, il quale possa costntunre, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

patal = 7 - L] L DICHIARANT% m@&\ é;/éiﬁ/(




Regione
Lembardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a FRANCESCC DAMN G ELO
matr.n.___AO u2 C.{l-

nella sua qualita di

j{Direttore di Struttura Complessa

0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

K dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, comma1 e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
JE( dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs.n.39/2013;
ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- (diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web del’ASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

o= _di_impegnarsi_a_presentare annualmente la_dichiarazione di insussistenza di cause di
- incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

MARTESANA
ASST I-WELEHH.H {0 E DELLA ""u’*\l':l“.w N
Presidio Cernus -,=,.:i'~J Vaprio d'Adda
Sede di Cernusco sul Naviglio
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" Regione
 Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a__ MARIO  NOTARGIACOMO
matr. n. 11014

nella sua qualita di
X Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili,v amministrative e penali, relative a;dichiarazio'ni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché deIIe sanzioni di cux all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
B dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
X dinontrovarsi nell_e cause‘di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO
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e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
~_MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente -

incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.
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ASST Melegnono e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 'CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI

CUI AL D.LGS. N. 39/2013

{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445}

Il/La sottoscritto/a HAMD A sere TR CEwWESA hasim \\J-‘/\

matr.n.__ 0, LLQ‘

nella sua qualita di

p@ Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struftura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuzale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, refative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi

delfart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,, nonché delle sanzioni di cui al'art, 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e

s5.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privatiincontrollo pubblico, previstidal D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39.

ed in particolare,

E dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, detD.Lgs.n.39/2013;

O dinon trovarsinelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 38/2013;

ovwwero

[0 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

{(*} vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di

nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013
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e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dali'art. 19 del D.Lgs. n.
391013 es.m.i;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno frattati anche con strumenti informatici
ssclusivamente niell’ambito del procedimento per'il quale’la presente dichiarazione vieng resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,

fa presente dlchlarazmne sara pubbhcata suI SItO web deII’ASST MELEGNANO E DELLA

te”s

tempestivamente all’ Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
tonoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell'incarico stessa, ai sensi della vigente normativa.

Data 402 |02 IL DICHIARANTEM

mcompatlblhta ai sensi dell’art 20, comma 2 del DLgs n. 39/2013 e dl comunicare

U

o



 Regione
L{:mbafdim
ASST Malegnano ¢ Maresana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a £X _lji\ Q\b/: A @_AAO{_A,(L&
matr.n._, J = z?g—

nella sua qualita di

/Q/ﬁrettore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensl
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e

s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
A" dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, comma1 e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
O dinontrovarsinelle cause di incompatibilita di cuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovvero

[ che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento

CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- (i essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,

le presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web del’ASST MELEGNANO E DELLA

MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”; )

-di_impegnarsi_a_presentare _annualmente la_dichiarazione di insussistenza di cause_di

incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
tonoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data_ 5 Q*z,/ 24 IL DICHIARANTE - ﬂ//\



AS'ST Mﬂiagnarw & Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N 39/2013 ' :
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/La sottoscritto/a 'RO égm ?A’C&W CA/\(\‘
matr. n. 5&6 ' 8

nella sua qualita di

,N/Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale :

§

Consapevole delle responsabilita civili' amminisfrative e pehali relative a: dichiarazidni false o mendaci ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cw all'art. 20 comma 5, del D. Lgs n. 39/2013e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

ed in particolare,
,E" dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
X dinon trovarsinelle cause\di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovvero '

[0 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarithi seguenti'(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessatl con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessaznone

Norma di riferimento

CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e vper gli effetti di qUahto disposto déll'a}t. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE
- d| essere mformato/a ai sensi e per gll effett| del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti mformat|C|
~ esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ta‘presente dichiarazione viene resa:™ =

- (diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
Ia presente dlchlaraZlone sara pubbllcata sul sito web del’ASST MELEGNANO E DELLA

"‘lncompatlblllta ai sensi dell'art 20, comma 2, del DLgs n. 39/2013 e d| comumcare
tempestivamente all’Amministrazione quaIS|aS| fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
onoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data ﬁ’l.CDZ,ZéI\ I DICHIARANTE iy? /2




' A Rogione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

H

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI lNCOMPATlBILlTA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013 ‘
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dlcembre 2000 n. 445)

l/La sottoscritto/a FP/ 212 l/ ALier_
matr. n. L L1

nella sua qualita di

)Z( Direttore di Struttura Complessa

4

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili amministrative e p'ehali -felative a. dichiara’zidni false o mendaci, ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanznonldl cun all'art. 20, comma 5, del. D. Lgs n. 39/2013e

1

s.m.i., sottola propria personale responsabilita

. DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi bresso le pubbliche amministrazioni e p‘resso’gli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, comma1l ecom@a 2,delD.Lgs.n.39/2013;
0 dinontrovarsi nellg cause‘di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs.n. 39/2013;
ovvero

LI che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni dicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o mcanchl seguentl *)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelh cessatl con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazuone

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




ediimpegnarsia rimub\)éfla/e ai' sensie 'per gli effetti di quaﬁto disbostb dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i;

DICHIARA INOLTRE
- d| essere mformato/a ai sensi e per gh effett: del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs n.
ati personali raccolti saranno trattatl anche con st
bito del pr 5 per’ presé i

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
fa presente dlchiarazmne sara pubblicata, sul sito web del’ASST MELEGNANO E DELLA
1] sezione “Amministrazione Trasparente”, R

',mcompaublhta ai sensi dell art. 20, comma 2,
tempestivamente all’Amministrazione qualsmsr fatto che dovesse i msorgere o-di cui venga a
tonoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa. -

flo} 1\/]3 . "*-L;./‘ i

Data___{_vz - 24  ILDICHIARANTE_U.0 oo Segs




* Regione
Lembardia
ASST Melegnano ¢ Maresana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Cedie CizC ARD \

matr.n. 3 5\

nella sua qualita di

%Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi
delfart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nanché delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e

s.m.i., sotto ia propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39.
ed in particolare,
dinon trovarsi nelle causediincompatibilitd dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
)X(di non trovarsinelle cause di incompatibilita dicui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
DVVErD

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause diincompatibilit ai sensi delle disposizionidi cuial
D.Lgs. 8 aprite 2013, n. 33 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

{(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in carso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- (i essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cuiall’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
e presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web delFASST MELEGNANQO E DELLA
WMARTESANA nell'apposita seZiche “Ariministrazione Trasparente”;

__-_di impegnarsi_a_presentare annualmente la_dichiarazione di Insussistenza di cause_di
incompatibilitd ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
wnoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data_\/_{( 2, ( %?/H IL DICHIARANTE J o0 AD
b \



" Regione
 Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a_DR- GIUNTA PAOLO
matr. n. 10680

nella sua qualita di
XDirettore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili,v amministrative e penali, relative a;dichiarazio'ni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché deIIe sanzioni di cux all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
X dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
X dinontrovarsi nell_e cause‘di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
~_MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente -

incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

. ifiLi'rihpégn,arsi,,;a;;,p‘:ese,n,tar;e,,, nnualmi nte la«-ﬁdlchla,raz,lpne di insussistenza di cause di

Data_04/02/2024 IL DICHIARANTE ) cﬁo/g/ %J; =



B Regione
Loembardia

AﬁS"E‘ Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a V‘Dﬂﬂﬁ o ] pg AR &0

matr. n, ééfg

nella sua qualita di

%)/Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale :

Consapevole delle responsabilita civili; amministrative e penali, relative é,dichiara;idni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i., sotto la propria persoﬁéle responsabilita b v
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

B{\ dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;

ﬁﬁ, dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

I che sussistono a proprio carico le seguenti cause diincompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione ‘

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE
di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web del’ASST MELEGNANO E DELLA

“MARTESANA Aell"apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

di_impegnarsi_a_presentare_annualmente, la_dichiarazione, di insussistenza di_ cause di

s e i

e M e St e o e e

" incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.lLgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data__§_/°2/23 IL DICHIARANTE qo,\,% v |
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E3resionse

ASST Melagnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI

CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
: \ 0%
Il/La sottoscritto/a 1_ J Sc’ 6\ v L TP}J Z
matr. . 4 V,JL; U

nella sua qualita di
D%rettore di Struttura Complessa

[ Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 36/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita N

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

b: dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, comma1l e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
=L dinontrovarsinelle cause di incompatibilita di cuiall'art, 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

[0 che sussistonoa proprio carico le seguenticause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e e o e e e e NI o ————————

e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- i essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- dessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
k presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell"apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

—_d_impegnars._a_presentare_annualmente la_dichiarazione di insussistenza di cause_di

" incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

( g y
pata_{ 1/ ZL‘ IL DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCGMPAT!BII.]TA D!

CUI AL D.LGS. N. 39/2013

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/ka sottoscritto/a.__ 0\0VAwWA AN Ailiars

matr. n. ({ 6 q‘ 3

nella sua qualita di
ﬂ Direttore di Struttura Complessa

[J Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civi!i, amministrative e p'e'na]i r'elative a-di'ch’iarazidni false'o mendaci, ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cu1 allart. 20, comma 5, del D. Lgs n. 39/2013e

1

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

. DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi p.ress'o le pubbliche amministrazioni e pr'es'so' gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare, ‘
Eﬁ' dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
ﬁ dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovwwero

[0 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013,n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti-(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelll cessatl con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazmne

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013




2 dllmpegnar5| a rlmuoverla/e ai sensi e per gll effettl dr quanto disposto dalt art 19 del D Lgs n.
392013 es.m.i.;

DICHIARA !NOLTRE
- d| essere mformato/a ai sensi e per gll eﬁettl del Rego!amento UE 2016/679 e del D. Lgs n.
196/200_3__che i dati person_ah raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici

~ esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la'presente dichiarazione viene resa:

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente d[chlarazmne sara pubblicata, sul 5|to web deII’ASST MELEGNANO E DELLA

1 mcompatsblllta ai sensu de?l'art 20, comma 2, del Di.gs n. 39/2013 e di comumcare
tempestivamente all Amministrazione qualsmsa fatto che dovesse i insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

RT=SANA
Presia d’Adda
U.0. ANESTE I & AH7JONE
Data_ol/o c/’ca % IL DICHIARANTE / . /La, @ann ~ o=
L C.F 1 \APM;NWDO«AOSQZ
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscrittoﬁ M, P al e Ao
matr. n. / 0207%

nella sua qualita di

{gé)irettore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale X

Consapevole delle responsabilita civili; amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000e s.s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita o '

DICHIARA
di non incorrere in alcuna delfe cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

ed in particglate,

dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiail'art.9, commal e comma 2, deiD.Lgs.n.39/2013;
/Zlﬁwn trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

owero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:{*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di

nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione
_—

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- (i essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccoltl saranno trattati anche con strumenti informatici
ssclusivamente nell’ambito del pracedimento per il quale 1a presente dichiarazione viefie resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sard pubblicata, sul sitoc web delllASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell'appos‘ta sezione "Amministrazione Trasparente”;

lncompatlblllta al sensi dell'art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di co
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di 2
conoscenza, il quale possa costltmre, anche potenzialmente, causa di in

venga a
patibilita

IL DICHIARANTE

esentare annualments. Ia dichiarazione di- “insussistenza di cause di

SN AA S A BRARESARA
/ / Prafi Jedlo/ Geigonaoia
Data ; . Y
/ ). . -
2987
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Lombardia
ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ﬁ\/l?iLCMCOO&ZE ?&O
matr. n. f)"l‘g C(

nella sua qualita di

R/Direttore di Struttura Complessa

O Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amminiétrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita | '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

ﬁ dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;

% dinontrovarsinelle cause diincompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

OVVEro

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni dicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO
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e dimpegnarsi a imuoveria/e al sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
W13 esmiy

DICHIARA INOLTRE

. & essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti Informaticl
sclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- dessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art, 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
k2 presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- d_impegnarsi_a_presentare annualmente la_dichlarazione “dl_Insussistenza_di_cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all'’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
wnoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

pata 04 (OL(ZOZC( IL DICHIARANTE____ v

,0. Radiologia
Dott. [Fablo MELCHIOR® "
C.F. MLCFBA76L26F396"
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA D}
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscrittofa__ (_QIHELH HoN T RsLo
matr. n, Cg 259

neila sua qualita di
ﬁ\Direttore di Struttura Complessa

[ Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui alfart. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013¢
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibifita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8aprile 2013, n.39.
ed in particolare,
B dinon trovarsi nelle causedi incompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
B dinontrovarsinelle cause di incompatibilita dicui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovwero

O che sussistonoaproprio carico le seguenticause diincompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




ediimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
382013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.1gs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- dessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
k presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dell’ASST MELEGNANC E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

~ -4l impegnarsi_a_presentare annualmente la_dichiarazione di_insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi deil'art. 20, comma 2, del D.gs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente al’ Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere 0 di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
del’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data_Q?_\Ol I ey IL DICHIARANTE M H@M\ @MV
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ASST Melagnano e Marlesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI

CU] AL D.LGS. N. 39/2013

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/La sottoscritto/a Giuseppe Pennisi

12182

matr. n.

nella sua qualita di
dDirettore di Struttura Complessa

[T Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale :

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.igs. n. 39/2013e

s.m.i., sottola propria persoﬁéle responsabilita
. DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39.
ed in particolare,
B’ dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
12{ dinon trovarsi ne!lg cause‘di incompatibility dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovwero

[0 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilit ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

{*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelii cessati con indicazione delia data di
nomina /o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione '
fO ¢

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013
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e dlimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto'disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
391013 es.m.i;;

DICHIARA INOLTRE
- d| essere mformato/a, ai sensi e per gll effettl del Regolamento UE 2015/679 e dei D l.gs n.
__196/290_3, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti mforr_natlcn
esclusivamente nelPambito del procédimento per il quale Ta presénie dichiaraziohe vidhe resa;™

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
le presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web deli’ASST MELEGNANQO E DELLA

,MARI tbANA nell'app05|ta Sezione “An

T

i _impegnarsi_. aMprese,w.eﬂ._tLalmq_Enn “Tadichi e ns C aus/
" incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comumcare
tempestivamente al’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell'incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

)
=
- ‘ \ §
Data1.2.2024 iL DICHIARANTE ¥ CUM/L\

ASST MELEGNANG E DELLA MARTESANA
SERD NORD
Il Direttore
Dott. Giuseppe Pennisi.
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ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
m~ L ; -, 3 5 ,‘m ¥ \ -~
II/La sottoscritto/a_'21 X My A’M FLAVI0 €] &/ ?'L B2
matr. n. % QS b

nella sua qualita di

:k/ Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita cEviIi,' amminiétrative e pénali, relative a.dichi,arazio'ni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cu1 all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
\Kl/di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 38/2013;
OVVero

[ che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti'(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento

CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




ediimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE
- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
gsclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web deII‘ASST MELEGNANO E DELLA
. _MARTESANATEII" apposﬁca sezxon"’é"’Ammmrstruzfone Trasparente”;, "ff;’f””ffr'_‘“"“"f""

dl'lmpegn' sl;,,a presenﬁtgr_,e_i_,anngglmgntg Ia dlchtarazmne i msussmtenza d| cause_di

""" incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’ Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

/1 fh—

pata__ | [L{L 0 ~ ILDICHIARANTE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA D

CUL AL D.LGS. N. 39[201 ]

li/La sottoscntto/a SON Z,OCBN\ \D (,U \ <, A L\ < 4 SE TTA

matr. n. A4—4’O

nefla sua qualita di

[0 Direttore di Struttura Complessa

MResponsablle di Struttursa Semplice a valenza
dipartimentale o distiettuale ;

Consapevole delie responsabilita civili amministrative e pehali relative a. dich‘iara'zidni false 0 mendaci, ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,, nonché delle sanzmmdl cw alfart, 20 comma 5, del D.Lgs. n. 36/2013e

s.m.l., sottola propria personale responsabilitd

DICHIARA

di non Tncorrere in alcuna delle cause di Incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gl

enti privatiincontrollo pubblico, previstida! D.Lgs. 8 aprile 2013, . 39.
ed in particolare,

& dinon trovarsi nelle causediincompatibilith dicuiall'art.9, commal e comma 2, del D.lgs.n.38/2013;

: I dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

ovwere

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuiai

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o inca riclj_ti seguenti:(¥)

(*) vanno efencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di

nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013

Jm\_b&éia%mﬁe N 'P%%rﬂﬁ,er—

Ghg. Tl aes
6 .




ediimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.

DICHIARA INOLTRE

¢ essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
ssclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazioné viene resa;

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web delll ASST MELEGNANO E DELLA

MARTESANA nell'a N

zlone "Ammnistrazione . raspa‘rente

R nsussnstenza

.Vmcompatlbihta ai sensi dell’art 20, comma 2 del DLgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente alP Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
il guale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibiiita

tonoscenza,
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa,

Data_l_( 8 lzo 7.4 ILDICHIARANTE \J—“M S \/QKM,S,W




$ Regione
Lombardio

ASST Melegnornio e Martesang

DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULLINSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
€U AL D.LGS. N. 39/2013
[resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ii/La sottoscritto/a MATTS © I o8&t

matr. n, o ‘[ X

nella sua qualita di
ﬂ_ﬁirettore di Struttura Complessa

O3 Responsabile di  Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettyale

Consapevole delle responsabilita civili,. armnministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi
delfart. 76 del DP.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art, 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
$.m.i., sotto la propria personale responsability ‘ '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibility di Incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin cantrollo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8aprile 2013, n.39.
ed in particolare,
/El dinon trovarsi neile causediincompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2,delD.1gs.n.39/2013;
B dinontrovarsi neije cause di incompatibilita dicul al'art, 12 delD.lgs. n. 39/2013;
ovvero

O che sussistono a Proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni dicui al
D.Lgs. 8 aprife 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/oincarichi seguenti:(*)

{*) vanno efencoti sia gli incarichi e le cariche ancara in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma disifetimento
CARICA/INCARICO ,d%m/ml?:

RICOPERTO

ASST MELEGNARO E DELLA MARTESANA

Prealdio

A 2oy



ediimpegnarsi a rimuoverla/e al sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 de! D.Lgs. n.
392013 es.m.i;

DICHIARA INOLTRE

- essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
gsclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa;

- (diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sitc web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell"apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

7 diTimMpégnarsi_a_presentare. annualmente la_dichiarazione di insussistenza di cause di
mcompatibilitd ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione gualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

VANO DELLA MARTES AN

orgonzols
4 )

Data _Af/‘« 2 L, IL DICHIARANTE




% Regione
Lombardia
ASST Medegnane @ Marasana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA Di
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

/Iﬁ.a sottoscrittefa ReNZ2A TWROWO
matr. n. 47‘%

nella sua qualita di

)< Direttore di Struttura Complessa

{1 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole deile responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i., sottola propria personale responsabilita ' '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previstidai D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
)K(dinon trovarsi nelle cause diincompatibility dicuiali'art.s, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
"§1<di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovverp

O che sussistono a proprio carico le seguenticause di incompatibilita ai sensi delle dispasizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*}

{*} vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 35/2013

RICOPERTO
INCAUCs QURQUENNALE R D Eone ST NVRA- A ESSA | DEULTRA OG-
R\ VEXROLOS A € BPAAUS S vE 3200 . RAC AL/S[2002,  INGaldee 29/u[lall-
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e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presénte dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,

Ea presente dlchlarazlone sara pubblicata, sul sito web dell’lASST MELEGNANO E DELLA
ione “Amministrozione Trasparente”;

di mgussnstenza di cause di

mcompatlbl[lta ai sensi dell'art. 20, comma 2, del DLgs n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
wnoscenza, il guale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell'incarico stesso, al sensi della vigente normativa.

DataQ_L] OQ/I Q;@’U.f, IL DICHIARANTE Qzu :I?fkﬁgg&gfb



‘:ﬂ, Regions
g Lornbiaredic
ASST Melegnano e Marlesana
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA' DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBIIJTA Di
CUI AL D.LGS. N. 39/2_0_13 ' :
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a & wna et —7 RACAA
matr. n. 5723

nella sua qualita di

F( Direttore di Struttura Complessa

I Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita CIVI|I ammmnstratlve e penah relatlve a. dlchuarazmm false o mendam ai sensi

dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cun all'art. 20 comma 5, del D. Lgs n. 39/2013e

%

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

. DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare, )
ET” dinon trovarsi nelle causedi incompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n. 39/2013
lZ( dinontrovarsi nelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 12 del D. Lgs n.39/2013;

ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguentl {*)

{*) vanno elencatl sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelh cessatl con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e deHa data di scadenza e/o cessaznone

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n.39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a ri
392013 es.m.i,;
DICHIARA INOLTRE
- di essere informato/a, ai
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici

muoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanfo dispostb dall'art. 19 del D.Lgs. n.

sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.’

~aclusivamarite nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione vieneresa;” " T

- i essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web delfASST MELEGNANO E DELLA

MARTESANA nell’apposita, sez one Trasparente. ,

pes iresental a.dichla AL d1..C
‘incompatibilita ai sensi deil’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/201 di comunicare
tempestivamente al’ Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita

deli’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data fi{ b Z/ L4 " ILDICHIARANTE

L




a4 Regione
Lombardia

S Melegnono e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/La sottoscritto/d \[l A 2.6 T ale 2

matr. n. _516 (—f\

nella sua qualita di

}ﬁirettore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili; amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e

s.m.i., sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
‘5g/di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

L1 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizionidicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Norma di riferimento
del D.Lgs. n. 39/2013




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito de! procedimentao per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
le presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nel’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

di impegnarsi_a presentare annualmente la_dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 392013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione gualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

pata_O | /OZ/QO@Q IL DICHIARANTE___ " L

o, FACR omsT0:
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Va4 Regione
 Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Massimo Zambon
matr. n. 4917

nella sua qualita di
X Direttore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili,v amministrative e penali, relative a;dichiarazio'ni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché deIIe sanzioni di cux all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e pressogli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
B dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
¥ dinontrovarsi nell_e cause‘di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

O che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. n. 39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i,;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
__MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente -

incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

PO AN
Data_01/02/2024 IL DICHIARANTE \\

Ui impegnarsi_a presentare annualmente la_dichiarazione di insussistenza di cause di

A\



il Regione
g Lombardia

AS Melagnano e Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Zani Giovanni Luca
matr. n. 11575

nella sua qualita di

0 Direttore di Struttura Complessa

[A Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o0 mendaci, ai senst
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.igs. n. 39/2013 e
s.m.i., sotto la propria personale responsabilita I

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
;I dinon trovarsi nelle causediincompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
X dinontrovarsinelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

@ che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Norma di riferimento

CARICA/INCARICO del D.Lgs. n.39/2013

RICOPERTO

Responsabile di Struttura Semplice a valenza dipartimentale




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
392013 es.m.i;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
le presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

= Oi_impegnarsi_a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di =

incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insargere o di cui venga a
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data_1/2/24 IL DICHIARANTE Giovannil uca Zani
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