AZIENDA OSPEDALE — UNIVERSITA’ PADOVA

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA
(art. 20 D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto Dott. MICHELE TESSARIN, nato a_, con riferimento

all’incarico di DIRETTORE SANITARIO dell’Azienda Ospedale — Universitd Padova, consapevole
delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 del D.Lgs. n.
39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

visto il D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e di non trovarsi in una delle situazioni costituenti causa ostativa e/o di inconferibilita
previste dall’art. 3 del D.Lgs. n. 502/1992 e di ogni altra disposizione di legge applicabile.

SI IMPEGNA

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 a comunicare in maniera tempestiva eventuali sopravvenute
variazioni del contenuto della dichiarazione ed, in ogni caso, a presentare con cadenza annuale idonea
dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita secondo le disposizioni normative.

I sottoscritto, informato, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di Protezione dei Dati Personali,
autorizza il trattamento dei dati sopra forniti per permettere 1’esecuzione del contratto di lavoro di cui lo stesso & parte,
ovvero lo svolgimento delle attivitd connesse all’instaurazione e alla gestione del rapporto di lavoro nonché alla sua
cessazione e/o trasformazione.

L’informativa completa, resa dall'Azienda Ospedale — Universita Padova, in qualita di Titolare del Trattamento dei Dati
personali, &, altresi, consultabile nel sito web aziendale, sezione privacy: http://www.sanita.padova.it/sez.82

~
? ALS\,’A’ } ( 292 Z. Firma oscurata. Il documento in originale e

disponibile presso 'amministrazione.

(luogo e data)

Ai sensi dell’art. 20 co. 3 D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda
Ospedale — Universita Padova.
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Il sottoscritto Dott. MICHELE TESSARIN, nato a con riferimento
all’incarico di DIRETTORE SANITARIO dell’Azienda Ospedale — Universita Padova, consapevole
delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 ¢. 5 del D.Lgs. n.
39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

visto il D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
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DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e di non trovarsi in una delle situazioni costituenti causa ostativa e/o di inconferibilita
previste dall’art. 3 del D.Lgs. n. 502/1992 e di ogni altra disposizione di legge applicabile.

SI IMPEGNA

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 a comunicare in maniera tempestiva eventuali sopravvenute
variazioni del contenuto della dichiarazione ed, in ogni caso, a presentare con cadenza annuale idonea
dichiarazione sull’insussistenza delle cause di incompatibilita secondo le disposizioni normative.

Il sottoscritto, informato, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di Protezione dei Dati Personali,
autorizza il trattamento dei dati sopra forniti per permettere 1’esecuzione del contratto di lavoro di cui lo stesso ¢ parte,
ovvero lo svolgimento delle attivitda connesse all’instaurazione e alla gestione del rapporto di lavoro nonché alla sua
cessazione e/o trasformazione.

L’informativa completa, resa dall'Azienda Ospedale — Universita Padova, in qualita di Titolare del Trattamento dei Dati
personali, ¢, altresi, consultabile nel sito web aziendale, sezione privacy: http://www.sanita.padova.it/sez,82

(luogo e data) Il dichiarante

Ai sensi dell’art. 20 co. 3 D.Lgs. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda
Ospedale — Universita Padova.

COPIA IN FORMATO APERTO PER LA PUBBLICAZIONE ON LINE



