Prot. 3851/2025 del 29/05/2025 - A - Odine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Sassari

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'ASSENZA DELLE CAUSE DI CONFLITTO DI INTERESSE AI FINI DEL CONFERIMENTO DI
INCARICHI ISITUZIONALI

II/La sottoscritto/a (nea A NAdp ey
natofaa __ (9 O o prov. (W i1 _A GLo2 843
nella sua qualita di > RY Good w3 TRy (o so AiSes

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. 35/2013 e s.m.i., sotto la
propria personale responsabilitd

DICHIARA
Relativamente al conferimento dell'incarico di TE SO RcC Q—ﬁ
per il periodo dal 2025 al 2078 , di non trovarsi, in relazione all'incarico sopra indicato e nei

confronti dell'Ente, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini

entro il secondo grado,;

Di astenersi dal partecipare alladozione di decisioni o ad attivith che possane coinvolgere interessi propri, ovvero di suol parenti affini
entro il secondo grado, dei coniuge o di conviventi oppure persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di
soggetti od organizzazioni con cul egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi,
ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero, enti, associazioni anche non riconosciute,
comitati, societd o stabilimenti di chi egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altre caso. Sull'astensione decide il

responsabile dell'ufficio di appartenenza.

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente allAmministrazione I'eventuale insorgere di talune delle situazioni sopra menzionate.

L'Ente informa, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 , che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno ufilizzati
in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad

essi conseguenti, ivi inclusa la pubbiicazione dell'atto sul sito istituzionale del'Ordine.

L'ordine si riserva la facoltd di verificate la veridicita delle informazioni contenute nella presente dichiarazione.
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e degli Odontoiatri

Luogo e data &

della provincia di Sassari

:'ifn
S5 /\W - Qs a5 e
4 - 2 Q Prot. n.003851 A nlil'“lil
| del 29/05/2025 Elﬁ

3
k]
§

Firma

Ll A

\

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

II/La sottoscritto/a U A AN M Ar{%_c"‘\
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consapevale delle respansabilitd 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 delie sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, de! D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto

la propria personale responsabilitd

DICHIARA

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

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

(E< di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II
del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs. 39/2013);

%’\ di non avere svoito incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto
privato in controllo pubblice regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio

Sanitario regionale (artt. 4 e 5 D.Lgsf 39/2013)

di non avere svolto nei due anni precedenti, incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto privato o finanziati
dall'amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce l'incarico ovvero di non avere svolto in proprio
attivitd professionali, se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite dall'amministrazione o ente
che conferisce l'incarico (art. 4 D.Lgs. 39/2013);

K di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D.Lgs.39/2013; e, ai

fini delle cause di incompatibilita:

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cul all'art. 9, cgmima 1 e comma 2, del D.Lgs.39/20132;

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 10 del D.Lgs.39/2013;

Q
a
a di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui all'art. 12 del D.Lgs.39/2013;
a di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui all'art. 13 del D.Lgs.39/2013;
c

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D.Lgs.39/2013;

"Seconde la definizione riportata nell'ari.1, comma 2 lett.d), per «enti di diritte privaio regolati o finanziati» si intendeno le societd e gli altri entl di diritto
privato, anche privi di personalita giuridica, nei confronti dei quali 'amministrazione che conferisce I'incarico: 1) svolga funzioni di regolazione dell'attivita
principale che comportine, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni e concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o di certificazione;
2) abbia una partecipazicne minoritaria nel capitale; 3) finanzi le attivith attraverso rapporti convenzionali, quali contratti pubblici, contrattt di servizio pubblico
e di concessione di benl pubblici.

= Secondo la definizione riportata nell'art. 1, comma 2 lett.c), per «enti di diritto private in controllo pubblico» si intendeno le societa e gli alti enti d diritto

privato che esercitano funzionl amministrative, attivita di produzione di beni e servizi a favore delle amministrazioni pubbliche o di gestione di servizi pubblici,
sottoposti a controllo ai sensi dell'articolo 2359 c.c. da parte di amministrazioni pubbliche, oppure gli enti nei quali siano riconosciuti alle pubbliche
amministrazioni, anche assenza di una partecipazione azicnaria, poteri di nomina dei vertici o del componenti degli organi.



oppure

di avere riportato le seguenti condanne penali:

che sussistono la/le seguente/i causale di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui ai 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 RICOPERTO del d. leg.vo 39/2013

che sussistono la/le seguentefi causale di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8 aprile
2013, n.39 relativamente alle cariche efo incarichi seguenti:(*)

0 (9 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 efo cessazione

CARICA/INCARICO RICOPERTO Norma di riferimento
del D.leg.vo 38/2013

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

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (art.20, comma 2) ed a
comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una

nuova dichiarazione sostitutiva.
il sottoscritto dichiara di essere informato/a che, ai sensi deli'art. 20, comma 3, del D.Lgs.. n.
39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine nella Sezione

Amministrazione Trasparente

Trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR):
Il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consgnso al trattamento dei dati forniti con la
presente Dichiarazione per la finalita di cui al D.Igs. 39/2013, ai sensi del Regolamento/UE 2016/679 (GDPR).
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In fede

NB: allegare copia di documento di identita in corso di validita




