.5 Regione
Lombardla
ASSY Melegnano & Marfesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 3972013
{resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445}

Il/La sottoscritto/a CGALCNA  Svun veRif
matr. n. '3591'4

nella sua qualita di
Mirettcre di Strutiura Complessa

[ Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o0 mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cuf alf'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 &
s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incomppatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso g
enti privatiin controlio pubblico, previstidal D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
,IZI’ dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
dinontrovarsi nelle cause di incorpatibilita di cui afl'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

awvero

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

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

Norma di riferimento
CARICA/INCARICO del D.Lgs. 0. 39/2013

RICOPERTO




-e-di impegnarsia rimugverla/e al sensi-e perglieffettidi quantodispostodall'art: 19delDigs.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 infermatict
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 delFASST MELEGNANC 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 potenziaimente, causa di incompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data IL DICHIARANTE, %ﬂm

2.5. 198 U \



Regione
$ Lo.’r;abardia
ASST Meilsgnane & Marlesana

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 /a1 R,C{ # \'T'T() H}, LE Nﬁ'
matr. n, /(W

nella sua qualita di

%irettore di Struttura Complessa

[ 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. 39/2013e
s.m.i., sottela propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilith di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gh
enti privati incontrolio pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,
ed in particolare,
dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiali'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
di non trovarsi nelle cause diincompatibilita dicui alfart. 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 /o incarichi seguenti:{*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della datadi
nomina efo conferimento e delia 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 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,
la presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web delPASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente®;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi delfart. 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 Jﬂ_'(@q 25 IL DICHIARANTE_ Q_Qldhlﬂ—ﬂ*b M‘U



* Ragions
Lombardia

ASST Melagnano e Marlesana

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 Massimo Zambon

matr.n.__ 4917

nella sua qualita di
IA Direttore di Struttura Complessa

O Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevaole 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 S, 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. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
4 dinontrovarsi nelle causediincompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
4 dinontrovarsi nelle cause diincompatibilita dicui 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 efo conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

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




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 sitc web delPASST MELEGNANCQ E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione 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
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 27/05/2025 IL DICHIARANTE /@ Qhwle‘*-——-

i



'f- Regilone
. Lernibardia
ASST Melegnano e Mardesana

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

Il/La sottoscritto/a Bﬂ LD I\ Eﬂ:} ¥, ﬁ RD 0
matr. n. 5\7' < 3

nella sua qualita di

ZGIrettore di Struttura Complessa

[] Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delleresponsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazionifalse o mendaci, aisensi
deflart. 76 delDP.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui afart. 20, comma 5, delD.Lgs.n. 39/2013 e

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

di non incorrere in akuna delle cause diincompatibiita di incarichi presso [e pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dalD.Lgs. 8aprile 2013, n.38.
ed in particolare,
_)S{di non trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
F‘:ﬁ non trovarsinelle cause diincompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 36/2013;
ovvero

O che sussistonoa proprio carico le seguenti cause diincompatibilits ai sensidelle disposizionidicuial
D.Lgs. 8 aprite 2013, n, 38 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 /o conferimento e della data di scadenza efo cessazione

Nornia di riferimento
CARICA/INCARICO delD.1gs. n.39/2013

RICOPERTO




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

DICHIARA INOLTRE

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

- diessereinformato che, aisensie 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 MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell'apposita sezione “Amministrazione Trasporente”;

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

pats 2 / § ) 10728 woicHiaranTE %[\’/L M&w\




"M Regione
Lombardia

ASST Melegnono & 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 sottoscrittofa__ ROSA DULLETTY
matr. n, AQDQ 8

nelia sua qualita di

erettore di Struttura Complessa

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevale delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
defart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.L, nonché delle sanzionidi cui alfart. 20, comma 5, delD.Lgs.n. 39/2013 e
s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incomere in akuna delle cause di incompatibiitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gi
enti privatiin controllo pubblico, previstidalD.Lgs. 8aprile 2013, n.39.
ed in particolare,

ﬂ dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, commale comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;

T dinon trovarsinelle cause diincompatibilita dicuiallart. 12 del D.Lgs. n. 35/2013;

ovvero

O che sussistonoa proprio carico le seguentl cause diincompatibilita ai sensi delle disposizioni dicuial
D.Lgs, 8 aprile 2013, n. 39relativamente alte 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 riferimentoc

CARICA/INCARICO / delD.Lgs. n. 39/2013
/

RICOPERTO

= L7
/ i




e di impegnarsi a rimuaverla/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 nelfambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informatoche, aisensie per gli effetti di cui alfart. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web dellASST MELEGNANG E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare apnualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilitd ai sensi del'art. 20, comma 2, de! D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente al’ Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, ilquale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita delfincarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 28.09. 2.5. IL DICHIARANTE %W.Qﬂlﬁ\




f [

ASST Malegnene & Martesdang

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D) 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)

II/La sottoscritto/a ﬁ‘/ﬁ 2.0 \ / /SLLT'(?/L
matr. n. 4 [_/,:; "i Z_

nella sua qualitd di

ﬁirettore diStruttura Complessa
1

[0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsahilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sengi
delfart. 76 delD.P.R. n. 445/2000 e sm.i, nonché delle sanzionidi cui allart. 20, comma 5, deiD,Lgs.n. 39/2013 e
s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause diincompatibifita di incarichi presso le pubbliche amministraziont e preséo gh
enti privatiin controllo pubblico, previsti dalD.Lgs. 8aprile 2013, n.39.

ed in parfitolare,
I{ﬁﬁnon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, commale comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita di cuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 36/2013;

ovvero

1 che sussistonoa proprio carico le seguenti cause diincompatibilita ai sensi df:lie disposizionidicuial
D.Lgs. 8aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichiseguenti:(*)

{*Y vanno elencatisia 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 riferimeanto
CARICA/INCARICO delD.lgs. n. 38/2013
RICOPERTO




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

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effettidel 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 |z presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensie 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 MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell'apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilith ai sensi dell’art. 20, comma 2, de! D.lps. n. 33/2013 e di comunicare
tempestivamente all' Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, ilquale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibllita dell'incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa, '

Data_25 b7 h IL DlCHlARANTEASST. L.




% 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 Maria Francesca Grechi

matr. n. 6384

nellz sua qualita di
/\E:Direttore di Struttura Complessa

0 Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale ¢ distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative 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 alfart. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013¢
s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

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

)ﬂ: dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, comma1l e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
/q dinontrovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
owvero

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

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

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

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




e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dali'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 nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

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

- di impegnarsi a presentare gnnualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dellart. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e 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 dellincarico
stesso, ai sensi della vigente narmativa.

Data OS/ 2O 2.8 ILDICHIARANTE /!/O/I Baadh 7&5,\ I/\_ N



Regione
Lombardia

ASST Melegnone e 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 sottoscritto TOMMASO INVERNIZZI

matr. N, 66289

nella sua gualita di

ﬂhs( Direttore di Struttura Complessa

[T Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, aisensi

del'art. 76 delD.P.R.n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzionidi cui afart. 20, comma 5, delD.Lgs.n. 3%/2013 e

‘s.m.L, sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere In aleuna delle cause di incompatibilita di incarichi pressa le pubbliche amministrazioni e presso gli

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

ed in particolare,

W Xdinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, commale comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
‘d Xdinon trovarsinelle cause diincompatibilita dicuiall'art, 12 delD.Lgs. n. 39/2013;

avvero

[ che sussistonoa proprio carico le seguenti cause diincompatibilita ai sensi delle disposizionidicuial

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39relativamente alle cariche e/o incarichiseguentl:{*)

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

nomina e/o conferimento e della data discadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

Narma di riferimento
delD.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 enche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento par il quale |z presente dichiarazione viene resa;

- diessereinformatoche, aisensi e per gli effetti di cui allart. 15, comma 1, del D.Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sitc web del’ASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell apposita sezione “Amministrazione Trasparente”™;

- di impegnarsi a presantare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi delfart. 20, comma 2, del D.lgs. n. 3%/2013 e di comunicare
tempestivamente allAmministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui vengaa
conoscenza, ilquale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell'incarico
stesso, al sensi della vigente normativa,

Data 28/05/25 ILDICHIARANTE
DOTT.TOMMASO INVERNIZZI (\f—_twwa.,- &M—J




ASST Melegnano & 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)

li/La sottoscritto/a HA &‘}—. / (? ALESS‘ | A’
matr. n, 6’ 6 6 q

nella sua qualita di

O Direttore di Struttura Complessa

MResponsabiIe di Struttura Semplice a wvalenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, al
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 5.m.i,, sotto la propria personale responsability

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibiita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso
gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
M. di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
M di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cul all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovverg

O che sussistano 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 efo 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 effett di quanto disposto dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 e s.m.i;;

v 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 if quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gl effetti di cui alfart. 15, comma 1, del D.lgs. n.
33/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata, sul sito web del/ASST MELEGNANO E
DELLA MARTESANA nell'apposita sezione “Amministrozione Trasparente”;

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

Data_Z_f/ QS/ ZoZL IL DICHIARANTE A[% b M
h 74 //



.ﬁ Regione
Lombatdia
AS5T Melagnano & 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/ka sottoscrittofa__ O~ (O VAN o/ M A Lt /\/D

matr. n. ‘t 6 ’)r 3

nella sua qualita di

KDirettore di Struttura Complessa

O Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
delfart. 76 del DPR. n. M5/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cul allart. 20, comma 5, delD.Lgs.n. 35/2013 e

s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

dinon incomare in alcuna delle cause di incompatibiita di Incarichi presso le pubblidhe amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dalD.Lgs. 8aprile 2013, n.39.
ed in particolare, - |
/IS@ dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.$, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
}ﬁ( di non trovarsi nelle cause diincompatibilita di cuiall'art. 12del D.Lgs. ri 39]2013;
ovvero |

[0 che sussistonoa proprio carico le seguenticause diincompatibilita ai sensidelle disposizionidicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche efo incarichl seguentl:(*}

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

1 i j- Norma di riferimento
CARICA/INCARICO | | | delD.Lgs. n.39/2013

RICOPERTO

=TI
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e diimpegnarsi a rimuoverla/e aisensie per gl effetti di quanto disposte dall'art. 19 del D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

g g

- 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 cdn strumenti informatici
esclusivamente neil'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessereinformato che, alsen5|eperg!| effetti di cui alf'art. 15, commg lgdelD Lgs. n. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, sul sito web delPASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “"Amministrazione Trasparente”:

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di ingu;sustenza dt cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.lgs. fi. 39)2013 e di comunicare
tempestivamente all Amministraziona qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il guale possa costituire, anche pote nzialmente, causa diingompatibilitd dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

1

ASST MELEGNAMO E E}EELIA MARTESANA
Presidio szzol Predebise - Cay Sjr;cf'Adda

& olc. F’ﬁ?dabxus:
Data_( 3‘/ o 5/ 122 IL DICHIARANTE // o, ANESYé% 0% NE ——"




Reglone
tombardia

ASST Melegnano & Martesana

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

La sottoscritta Carmela Montrasio matr. N. 4251 nella sua quality di

ﬁ Direttore 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 menidaci, aisensi
deffart. 76 delD.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzionidi cui allart. 20, comma 5, del D.Lgs.h.39/2013 e
s.m.L., sottola propria personale responsabilita
DICHIARA

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

B dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, commale comma 2,deiD.Ugs.n.39/2013;

¥ dinon trovarsinelle cause diincompatibilita dicuiallart. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
OVVErD

U che sussistonoa proprio carico le seguenti cause diincompatibilita ai sensidelle disposizioni diicui al
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39relativamente alle cariche e /o incarichisegue nti:(*)

{*) vanno elencatisia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazioneldella data di
nomina e/o conferimento e della data discadenza e/o cessazione

Normadi riféerimento
CARICA/INCARICO delD.Lgs. n. 39/2013
RICGPERTO
-
i
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ASST Melegnanc 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)

La sottoscritta Maria Giuseppina Napolitano
matr. 1. 5084

nella sua qualita di

O Direttore di Struttura Complessa

Responsabile di Struttura Semplice a valenza
*  dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civil, 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.
39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non Incorrere in alcuna delle cause di incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso
gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.tgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
JZ( di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
)z! di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
CVWVEro

[0 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposiziani 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 & 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 sensl e per gl effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che | dati personali raccolti saranno frattat anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimenta per i quale la presente dichlarazione 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 nellappaosita 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. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, il guale possa costituire, anche potenzialmente, causa di Incompatibilita
dell’incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

pata Ft ©5-FO0A5 | picriarante, oo %’Fg&gﬂ?\m/ﬁe&hﬁxx__l
ASST MELEG E DELI

L/ w‘A {TEGA!
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% Regions
Lombardia
ASST Melegnane & 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 Origgi

nella sua qualitad di

X Direttore di Struttura Complessa

Ep o di S cermali .
— . I

Consapevole delle respansabilita 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 persanale 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,

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

X dinontrovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;

avvero




e diimpegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di quanto disposta 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 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 dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n. 35/2013 e di comunicare
tempestivamente all’ Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conhoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

" Gianni Origgi
. 327.05.2025 16:13:08
Y GMT+02:00

Data iL DICHIARANTE




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)

{I/La sottoscritto/a Fﬂ‘gﬁ? P; 'ﬁf@ élﬁ lo 1= PIQ RO o
matr. n. .4(«{;049

nella sua qualitz di

g{irettore di Struttura Complessa

O Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative 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 aifart. 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 amiministrazioni e presso
gl enti privati in cantrollo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
@ non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cuiallart.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
&/di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs. n. 33/2013;
ovvero

D 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 efo incarichi seguenti:(*)

{*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione delta 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 e s.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

' bl
Data &?/g/ég IL DICHIARANTE J



Reglone
Lombardio

ASST Melegnano e Martesana

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

CUL 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 RENZA TIWBOWD
matr, n, Ll 7‘ 28

nella sua qualita di

ﬁ)irettore di Struttura Complessa

[1 Responsabile di Struttura Semplice a valenza

Coensapevole delle responsahilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazionifalse o mendaci, ai sens
defart. 76 delDP.R. n. 4452000 e s.m., nonché delle sanzionidi cui alfart. 20, comma 5, del D.Lgs.n. 39/2013 e
s.m.i., sottola propria personale responsabilitd
DICHIARA

di non incomere in akuna delle cause di incompatibiith di mecarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblice, previstidal D.Lgs, 8aprile 2013, n.39.
ed in particolare,

)(dinon trovarsi nelle cause diincompatibilitd dicuiallart.9, commal e comma 2,delD.Lgs.n.39/2013;

%di non trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
oVVero

[0 che sussistonoa propric carico le seguenti cause diincompatibilita aisensidelle disposizionidicuial
D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

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

MNorma di riferimento
CARICA/INCARICO delD.Lgs. n.39/2013

RICOPERTO




e diimpegnarsi a rimuovarla/e ai sensie per gl effettidi quanto disposto dall'art. 19 de! D.Lgs. n.
39/2013 es.m.i.;

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effettidel Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno traitati anche con strumenti informatic
esclusivamente nelff ambito del procedimenta per Il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, atsensie per gli effetti di cui allart. 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 gnpualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilith ai sensi dellart. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente alf Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
conoscenza, ilquale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibliita dell'incarico
stesso, ai sensi delia vigente normativa,

Datar? /&’ﬁcgg/ £ IL DICHIARANTE )ﬁ"m’ Q@é@




! Raglone
A Lorbarelic
ASST hisfegnono e Mardesana

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)

11/La sottoscritio GIOVANNI TRAINA

matr. n.__5123

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 0 mendaci, ai sensi
dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cui ali'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 incompatibility di incarichi presso le pubbliche armministrazioni e presso gli
entl privatiin controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,

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

X di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 de! D.Lgs. n. 39/2013;

OVVETO

O che sussistono a 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 ghi 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 det 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;

- 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 delllASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarst a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilitd 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, 1l quale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincoempatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 27.05.2025 IL DICHIARANTE,




.ﬁ Regione
Lembardia

ASST Melegnano & Mardesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUJ 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 VIAZZO FRANCO

matr. n. 5704

nella sua qualita di

Xl 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., 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. 8aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, comma1 e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013;
K dinontrovarsinelle cause diincompatibilita di cuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
owvero

[ 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




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

DICHIARA INOLTRE

- di essere informatofa, ai sensi e per gl 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! 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 dell’ASST MELEGNANO E DELLA
MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a presentare annualmente [a dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dell'art. 20, comma 2, del D.lgs. n. 39/2013 e 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 delincarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 28/05/2025 IL DICHIARANTE YL YPR LC?

’ ~



% Regione
Lomboardia

ASST Melegnano & Martesana

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA DI
CUI AL D.LGS. N. 39/2013
{resa aj sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2060, n. 445)

II/La sottoscritto/a Massimo Zambon

matr.n.__ 4917

nella sua quality di

i Direttore 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
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,, sotte 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 pubbiico, previsti dal D.Lgs.8aprile 2013, n.39.
ed in particolare,
dinon trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9, commal e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013 ;
M dinontrovarsi nelle cause di incompatibilita di cui alart. 12 del D.Lgs. n.39/2013;
ovvero

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

Nerma 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 Ia presente dichiarazione viene resa;

- diessere 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 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. 39/2013 e di comunicare
tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi fatto che dovesse insorgere o di cui venga a
congscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data 27/05/2025 IL DICHIARANTE /@\Qm_‘&a%_



Sistema Soclo Santtario

.ﬁ Regione
Lombardia
ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE Al SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013 RELATIVA ALLE CONDIZIONI
PERSONALI DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA IN RELAZIONE A
INCARICHI DIRIGENZIALI CONFERITI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

lLa sottoscrittofa Goavee O M G matricola n. 6led
Qualiica__ PANE I o0d i s T3 AN AL S5TA
Titolare delincarica di (L a—~o NS =20 BNy

Conferito da questa Azienda in data
»  Vistoil D.Lgs. n. 38/2013;
+ Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dal D.P.R. n. 445/2000;

e Consapevole delle sanzioni previste dall'art. 20, comma 5, del B.Lgs. 39/2013 (inconferibilita di
qualsivoglia incarica da parte della P.A. per un periodo di 5 anni);

DICHIARA

A) di trovarsi nelle condizioni che potrebbero comportare inconferibilita efo incompatibilita ai sensi
del D.Lgs. n. 39/2013, ed in particolare:
1. Condanna per reati contro la Pubblica Amministrazicne NSO
Inconferibilita di incarichi dirigenziali per colore che siano condannati, anche con sentenza non
passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo [ del titolo Il del libro secondo del codice
penale.
Si tratta dei reati previsti dagii artt.314-335-bis C.P. (peculato, malversazione a danno dello Stata,
indebita percezione di erogazione a danno dello Stato, concussione, corruzione, induzicne indebita a
dare o promettere utilitd, istigaziona alla corruzione, abuso d'ufficio, utilizzazione d'invenzioni o
scoperte conosciute per ragioni d'ufficio, rivelazioni ed utilizzazioni di sagreti d'ufficio, rifiuto e
omissione di atti d'ufficio, interruzione di un servizio pubblico o di pubblica necessitd, sottrazione o
danneggiamento di cose sottoposte a sequestro disposto nel corso di un procedimento penazle o
dalf'autorita amministrativa, violazione colposa di doveri inerenti alla custodia di cose sotioposte a
sequestro disposto nel corso di un procedimento penale o dell'autorita amministrativa).
In caso di condanna per uno dei reati sopra citati, indicare:
* Per qualefi reatofi & stata riportata la condanna, anche non definitiva e anche ai sensi dellart.
444 c.p.p. (c.d. patteggiamento) e relativi estremi della pronuncia:
sentenza in data per la commissione dei reati di cui agli arit. C.P,;
= Se & stata disposta l'interdizione dai pubblici uffici e in quale misura:

o interdizione perpetua

o interdizione per anni

ATTENZIONE: la presenza di tali situazioni pud comportare linconferibilitd o incompaifibilita
dell'incarico, verificare quindi attentamente prima di sottoscrivere la dichiarazione.

Sede legale: ASST Melegnano e della Martesana
Via Panding, 1 -20070 Vizzolo Predahbissi {M) - Tet,0298051

C.F.e Pl 09320650944



Sistema Soclo Sanitorio

% Regione
Lembardia

ASST Melegnano e Maresana

2. Cariche politiche e Incarichi amministrativi  {NX)

Sono di seguito elencate alcune ipotesi di cariche politiche e di incarichi dirsttivi che possono

comportare incompatibilitdA e inconferibilita degli incarichi dirigenziali da parte della Pubblica

Amministrazione:

Presidente del Consiglio dei Ministi, Ministro, Vice Ministro, sottosegretaric di Stato e
commissario straordinario del Governo di cui allart. 11 della Legge 23 agosto 1988 n. 400,
parlamentare;

Componente della Giunta o del Consiglic della Regione Lombardia (anche nei due .anni
precedenti);

Componente della Giunta o del Consiglie Provincigle o di un comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti (anche in forma associativa tra comuhni} siti nella Regione
Lombardia {anche nei due anni precedentiy,

Carica di presidenie sfo amministratore delegato di un ente di diritto privato in controllo
pubblico da parte della Regione Lombardia (anche nei due anni precedents);

parte della Regione Lombardia, nonché di province, comuni con popolaziong superiore ai
15,000 abitanti o diforme associative tra-comuni aventi la medesima popolazione abitanti della
Regione Lombardia {anche nei due anni precedenti);

Incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla ASST Melegnano e defla
Martesana (anche nei due anni precedenti);

Svolgimento in proprio, da parte del soggetto incaricato, di un'attivita professionale, se guesta
& regolata, finanziata o comunque retribuita dalla ASST Melegnano e della Martesana.

Nel caso in cui fossero ricoperti incarichi che, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013, possono comportare

incompatibilitd e inconferibilita degli incarichi dirigenziali da parte delta Pubblica Amministrazione,

indicare:

¢ Incarico di

Ricoperto dal al
» Incarico di

Ricoperto dal al
e Incarico di,

Ricoperto dal al
¢« Incarico di

Ricoperto dal al

ATTENZIONE: La presenza di fali situazioni pud comiportare [lincenferibilitd o incompatibilita

delfincarico, verificare quindi attentamente prima di sottoscrivere la dichiarazione.

Sede legale: ASST Malegnana & della Martesana
Via Pariding, 1 -20070 Vizzolo Predalissi (Ml] - Tel.0298051
C.F. g P.l. 09320650954



Sistemna Socio Sanitaria

.i. Regione
Lombardia
ASST Melegnano e Martesana

) di NON trovarsi in alcuna delle condizioni che potrebbero comportare inconferibilitd efo

incempatibilita ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013.

lila sottoscrittofa si impegna a comunicare immediatamente eventuali situazioni che possono essere

considerate di inconferibititd e/o incompatibilita,

FIRMA

@\4}\_

Melegnano, il %/ l{/?/ {-

Sede legale; ASST Melegnono e della Martesana
Via Panding, 1 -20070 Vizzolo Predabissi (M) — Tel.0298051

C.F. e P.l. 09320650764



Sistema Soclo Sanitaric

.f' Regione
Lombardla
ASST Melegnanc e Martesana

DICHIARAZIONE Al SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013 RELATIVA ALLE CONDIZIONI
PERSONALI DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA IN RELAZIONE A
INCARICHI DIRIGENZIALI CONFERITI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

IliLa sottoscritto/a G 9 ('LLH 'ﬁ?@@\ O matricola n. L’Aq S Li
aualifica_ D\RN GENTVE (1N GE Gele K
Titolare delfincaricodi_O\XTO R SC INGELNEUA CUNLCAr
Conferito da questa Azienda in data _ o £ [ O il 2023
s  Visto il D.Lgs, n, 39/2013;
= Consapevdle delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dal D.P.R. n. 445/2000;
= Consapevole delle sanzioni previste dall'art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013 (inconferibilita di
qualsivoglia incarico da parte della P.A. per un periodo di 5 anni);

DICHIARA

A) di trovarsi nelle condizioni che potrebbero comportare inconferibilita efo incompatibllita ai sensi
del D.Lgs. n. 39/2013, ed in particolare:
1. Condanna per reati contro la Pubblica Amministrazione
Inconferibilitd di incarichi dirigenziall per coloro che siano condannati, anche con sentenza non
passata in giudicato, per uno del reatl previsti dal capo | del titolo 1l del libro secondo del codice
penale.
St tratta dei reati previsti dagli artf.314-335-bis C.P. (peculato, malversazione a danno dello Stato,
indebita percazione di erogazione a danno dello Stato, concussione, corruzione, induzione indebita a
dare o promettere wlilita, istigazione alla corruzione, abuse d'ufficio, utilizzazione d'invenzioni o
scoperte conosciute per ragioni d'ufficio, rivelazioni ed utiizzazioni di segreti d'ufficio, rifiuto e
omissione di atti d'ufficio, interruzione di un servizio pubblico o di pubblica necessita, sottrazione o
danneggiamento di cose scttoposte a sequestro dispostoe nel corse di un procedimento penale o
dall'auteritd amministrativa, violazione colposa di doveri inerenti alla custodia di cose sottoposte a
sequestra disposto nel corso di un procedimento penale o dell'auforith amministrativa).
In caso di condanna per uno dei reati sopra citati, indicare:
= Per qualefi reato/f & sfata riportata la condanna, anche non definitiva e anche ai sensi dell'art,
444 ¢ p.p. (c.d. pattegglamento) e relativi estremi della pronuncia:
sentenza in data per la commissione dei reati di cui agli artt, CP.;
¢ BSe éstata disposta ['interdizione dai pubbilici uffici e in quale misura:
o interdizione perpetua

o interdizione per anni
ATTENZIONE: [a pressnza di tali situazioni pud comportare finconferibilitda o incompatibilita
defl'incarico, verificare quindi aftentamente prima di sotioscrivere la dichiarazione,

Sede legale: ASST Melegnano e della Martesana
Yia Panding, 1 -20070 Vizzolo Predabissi {#M]) — Tel.0298051

C.F.e Pl. 09320650944



Sistema Socia Sanitaric

$ Raglione

Lembardia
ASST Melegnano e Marfesana

2. Cariche polltiche e incarichi amministrativi

Sonc di seguito elencate alcune ipotesi di cariche politiche e di incarichi direttivi che possono

comportare incompatibilitda e inconferibilita degli incarichi dirigenziali da pare della Pubblica

Amministrazione:

Presidente del Consiglic dei Ministri, Ministro, Vice Ministro, sotlosegretaric di Stato e
commissario straordinario del Goveino di cui all'art. 11 della Legge 23 agosto 1988 n. 400,
parlamentare;

Componente della Giunta o del Consiglio della Regione Lombardia {anche nei due anni
pracedenti);

Componente della Giunta o del Consiglio Provinciale o di un comune con popolazione
supericre ai 15.000 abitanti (anche in forma associativa tra comuni} siti nella Regione
Lombardia (anche nei due anni precedenti);

Carica dl presidente efo amministratore delegato di un ente di diritto privato in controllo
pubblice da parte della Regione Lombardia (anche nei due anni precedenti),

Carica di componente di organi di indirizzo negli enti di diritio privato in contrelic pubblico da
parte della Regione Lombardia, nonché di province, comuni con popolazione superiore ai
15.000 abitanti o di forme associative ira comuni aventi Ja medesima popolazione abitanti della
Regione Lombardia (anche nei due anni precedenti); .

Incarichi o cariche in enti < diritto privato regolati o finanziati dalla ASST Melegnane e della
Martesana (anche nei due anni precedenti);

Svolgimento in proprio, da parte del soggetfe incaricato, di un'attivitd professionale, se questa
& regolata, finanziata o comunque retribuita dalla ASST Melegnano e della Martesana.

Nel caso in cui fossero ricoperti incarichi che, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013, possono comportars
incompatibilith e inconferibilita degli incarichi dirigenziali da parte della Pubblica Amministrazions,

indicare:

+ Incaricodi

Ricoperio dal al
s Incarico di

Ricoperto dal al
s Incarico di

Ricoperio dal al
+ Incarico di

Ricoperte dal al

ATTENZIONE: La presenza di tali situazioni pud comportare [inconferibilitd ¢ incompatibilita

dell'incarico, verificare guindi aflentamente prima di sottoscrivere la dichiarazione.

Saeda legale: ASST Melegnano e della Marssana
Via Panding, | <20070 Vizzolo Pradabissi {Ml) - Tel 0298051

C.F. e Pl 09320650344



Sisfema Socio Sanitario
.ﬁ Regione
Lombardia
ASST Melegnano e Martesana

)(di NON trovarsi in alcuna delle condizioni che potrebbero comportare inconferibilita efo
incompatibilita ai sensl del D.Lgs. n. 39/2013,

ilLa scttoscritto/a si impegna a comunicare immediatamente eventuali situazioni che possono essere
considerate di inconferihilita e/o incompatibilita.

FIRMA

Carle  durondio

Melegnano, il 20

Sede legale: ASST Melegnano e della Martesana
Via Pandinag, b -20070 Vizolo Predabiss] (M) — Tel 0298051

CF.e Pl 09320650764



———

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)
La sottoscritta ELENA AURELIA MAZZA
= AMA L 0

matr. n. 7151

nella sua qualita di

P; Direttore di Struttura Complessa

LI 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. . 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 responsabilits

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita dj incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso
gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.
ed in particolare,
"E&'di non trovarsi nelle cause dj incompatibilita di cuiall'art.9, commal e comma 2, del D.Lgs.n.39/2013:
‘ﬁ[di non trovarsi nelle 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 sensj 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 rh‘erime-rﬁ)
del D.Lgs. n. 39/2013

CARICA/INCARICO
—_ RICOPERTO




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

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensj e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n.
156/2003, 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 sarj pubblicata, sul sito web dell’ASST MELEGNANQ E
DELLA MARTESANA nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a preésentare 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
conoscenza, il quale possa costituire, anche potenzialmente, causa di incompatibilita
dell'incarico stesso, ai sensi della vigente normativa.

i
Data 07/07 /2025 IL DICHIARANTE w

ASST MELEGNANG & DELLA MARTESANA
Presidio di Cernysco 5/N-Vaprio D'Adda
Sede di Cernusco S/N
Unita Operativa Complessa Oncologia
Dott.ssa Elena Aurelia Mazza
C.F. MZZLRL73B56F704L



$ 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)

II/La sottoscritto/a Cviglo Jdnal.n  Livltaan

L]

matr. n. 92

nella sua qualita di

/Z]/Direttore di Struttura Complessa

L] Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazionifalse o mendaci, ai sensi
delfart. 76 delDP.R n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzionidi cui allart. 20, comma 5, delD.Lgs.n. 39/2013 e
5.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

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

ed in particolare,
JZ/dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9, commaZle comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
1 dinontrovarsinelle cause di incompatibilitadicuiall'art. 12delD.Lgs. n. 39/2013;

OVVero

1 che sussistonoa proprio carico le seguenti cause diincompatibilita aisensidelle disposizioni dicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichiseguenti:(*)

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

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

RICOPERTO




e diimpegnarsia rimuoverla/e aisensi e per gli effetti di quanto disposto dail'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, aisensi 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
incompatibilita 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, ilquale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell'incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

I * ;
Data Ot [ob [La25$ IL DICHIARANTE L L2




* 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/d” FQ AN CE SC-O })'AME CLo
matr. n. /‘0@2&

nella sua qualita di

M_‘)irettore di Struttura Complessa

O Responsabile di Struttura Semplice a valenza
dipartimentale o distrettuale

MEDIGLW A INTERUA GERIATRICA ~ CERNUSO S/AJ

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, previstidal D.Lgs.8aprile 2013, n. 39,
ed in particolare,

dinon trovarsi nelle causedi incompatibilita dicuiall'art.9, comma1 e comma 2, delD.Lgs.n.39/2013;
mi nontrovarsinelle 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

CARICA/INCARICO

del D.Lgs. n. 39/2013
RICOPERTO

Norma di riferimentﬂ

—




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 dell’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 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 di incompatibilita dell’incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Dataﬁl Ot(’l 2025 IL DICHJARANTEEET;k

U.0. Medicina Gengyale
Dott. Francesco D'Angelo
C.F. DNGFNC59522F205W



* 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, 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, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

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

ovvero

[ chesussistono 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




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.

Data 05/07/2025 I

Dr. Mario Notargiacomo
Direttore SC ORL Area Nord
ASST MELEGNANO
MARTESANA


null

null
Dr. Mario Notargiacomo
Direttore SC ORL Area Nord
ASST MELEGNANO MARTESANA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

CERTIFICAZI

ONE

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D

| INCOMPATI

BILITA D

CUI AL D.LGS. N. 39;

2013

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.

28 dicembre

2000, n

.1445)

Il sottoscritto DR CARMELO MAGISTRO matr. n. 6227 nella sua

X Direttore di Struttura Complessa

CHIRURGIA GENERALE P.O. VIZZOLO PREDABISSI

Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penal;, re
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di ¢
s.m.i., sotto [a propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi
enti privatiin controllo pubblico, previstidal D.Lgs. 8 aprile 2013

ed in particolare,
X di non trovarsi nelle causediincompatibilita dicuiall'art.9,
X dinontrovarsi nelle cause di incompatibilita dicuiall'art. 1
ovvero

[0 che sussistono a proprio carico le seguenti cause di incor
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 3% relativamente alle cariche e

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso
nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazid
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icazione della data di

CARICA/INCARICO
RICOPERTO

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




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.

Data 07/07/2025 ILDICHIARANTE

ASST MELT Gt 120 /‘ 4 MARTESANA
Presidic i Vizzbl issi-
Direttore U.0.C. Chifurgia/Gengrale

C.F. MGSCM,—:} MORG377A



% Reglone
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 ﬁﬂp& (AL R. 0 % ELTO
matr. n. ;'fa X{

nella sua qualita di

ﬂDirettore di Struttura Complessa

O Responsabile di Struttura Semplice a valenza

dipartimentale o distrettuale '
DT 0N VoL ARNGOIAT RIA

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

dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzionidi cui alfart. 20, comma 5, delD.Lgs.n.39/2013 e

s.m.i., sottola propria personaleresponsabilita
DICHIARA

di non incorere in alouna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previsti dalD.Lgs. 8aprile 2013, n.39.
ed in particolare,
Ef dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art.9,commal e comma 2,delD.Lgs.n.39/2013;
ﬁ\ dinon trovarsinelle cause diincompatibilita dicuiall'art. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
ovvero

O che sussistonoa proprio carico le seguenticause diincompatibilita aisensidelle disposizioni dicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/o incarichiseguenti:(*)

(*) 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 discadenza e/o cessazione

Normadi riferimento

CARICA/INCARICO delD.Lgs. n.39/2013

RICOPERTO

Scanned with

{3 CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

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;

- diessereinformato che, aisensie 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”;

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

pata 506 - ) IL DICHIARANTE M Qﬂ 2

Cﬁs{ LEGNANO E Demﬂ\ o

presidio Vizzolo Predabissli
S.C. Otorinolaringoiatria
Dott. Roberto Andriani

C.F. NDRRRT62T29A662Z

Scanned with

{3 CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

y‘ Regione
ad Lombardia

ASS5T Melegnano & Martesana

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

Il/La sattoscrittofa WZQ.V\ >"\‘2 é \(’\G)/QJ-@\@LK .
matr. n. -3,5 é(,

nella sua qualita di

%irettore 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, aisensi
dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzionidi cui alfart. 20, comma 5, delD.Lgs.n.39/2013 e
s.m.i., sottola propria personale responsabilita

DICHIARA

di nen incorrere in alcuna delle cause di incompatibiita di incarichi presso fe pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privatiin controllo pubblico, previstidalD.Lgs. 8aprile 2013, n.39.
ed in particolare,
Fﬁ( dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiail'art.9,commale comma 2,delD.Lgs.n.39/2013;
)@ dinon trovarsi nelle cause diincompatibilita dicuiall'art. 12delD.Lgs. n. 39/2013;

ovvero

(1 che sussistonoa proprio carico le seguenti cause di incompatibilita aisensidelie disposizioni dicuial
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 relativamente alle cariche e/oincarichiseguenti:{*)

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

Narma 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 Ja presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, aisensie per gli effettidicuiallart. 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”;

- di impegnarsi a presentare annualmente la dichiarazione di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi del’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, ilquale possa costituire, anche potenzialmente, causa diincompatibilita dell'incarico
stesso, ai sensi della vigente normativa.

Data}_[jr ('LO'LS/ IL DICHIARANTE__| >




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

