Dichiarazione ai sensi del D.lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'
O INCOMPATIBILITA'

Al Direttore Generde
dell'Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

La sottoscritta LAURA ABBRUZZESE

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

= con riferimento al'incarico di Dirigente area PTA:
con assegnazione a Gestione Risorse Umane

DICHIARAZIONI / CONSENSI:

- |l/la sottoscritto/a dichiaradi non trovarsi in alcuna delle situazioni di INCONFERIBILITA e
INCOMPATIBILITA dell?incarico previste dal D. Lgs. 39/2013 e sm.i.

- Il/Lasottoscritto/a dichiara di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20, comma 3 del
D.lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale dell'ente, nell'apposita
sezione Amministrazione Trasparente.

- Il/Lasottoscritto/a si impegna altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni sulle condizioni
di incompatibilita o inconferibilita.

- Il/Lasottoscritto/a autorizzail trattamento di tutti i dati personali di cui I'Amministrazione siavenutain
possesso per |'espletamento della presente procedura e degli adempimenti conseguenti ai sensi del nuovo
Regolamento Europeo in materiadi privacy (n. 679/2016) e del D.Lgs. 196 del 30/6/2003 per la parte non
abrogata.

Li, 07-11-2025 15:29

LAURA ABBRUZZESE

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. 196/03 esm.i: | DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI Al FINI DEL
PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO



