Modello di dichlarazione per I'attribuzione delfincarico dl Amministratore di Ente pubbllco

regionale (Presidente Consiglio di Amministrazione; Consigliere di Amministrazione)

~ P0L8L—

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA §
lNCOMPATIBlLITA

I sottoscrltio!,a S%DU Aw_ nalofa _Mmtl il A@ 02 }5;4

in relazione all incarico dl_GalONSI E\L\'ERE

consapevole delle sanzioni penall siabilite dall'art. 76 del D.P.R, 28/12/2000 n, 445 per false
altestazioni e mendac! dichiarazion| rese al sens! degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R, 448/2000 e
degli effett] previstl daghi artt.17,19 e 20 del D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 38

DICHIARA SOTTO LA PROFRIA RESPONSARILITA DI

non Incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichl in caso di condanna per reati
coniro la pubblica amministrazione previste dall'art. 3 del D. L.gs. 8 aprile 2013 n. 39;

non avere svolto, nal due anni precedenti, incarichl @ ricoperto cariche in enti di diritto private o
finanziati dall'lsfitute Superiore Regionale Ethografico ovvero di avere svolto in proprio attivita
professionali, regolale, finanziate o comungue retribulte dal medesimo Istituto (art. 4, comma 1,
lettera b) del D.1.gs. 8 aptile 2013, h. 39);

hon essere slato, nei due anni precedent, componente della Glunta o del Conslglio della
Reglone Autonoma della Sardegna, ovvero, nel'anno precedents, componente dails Giunta o del
Consiglio di una Provincia o di un Comune con popolazione supatiors &l 15.000 asbltanti della
medesima Regione o di una forma associativa fra Comunl avente la medesima popolazione della
medasima Reglene, cppure sia stalo presidente o amministratore delegate di un Ente di diritto
privato in confrelle pubblico dl livello regionale ovvero da parte di uno dei sopra citati enti locali (art.
7, comma 1, lettere c) 1 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39);

DICHIARA
{(contrassegnare l'potes! che Interessa)

l'nsussistenza alla data odierna delle sotto Indicate cause di incompatibilita:
la sussistenza alla data odlerna delle sotto indicate cause di incompatibility {contrassegnare le
cause eventualmente presenti):

- svolgere, in proprio, un'attivita professionale, se questa & regolata, finanziata o comunque
refribtita datra Reglone: Autonoma della Sardegna (art, 9, comma 2, del D l.gg. 8 aprile
2013, n. 38}
- ricoprire la carica di Presidenie del ‘Consiglio del ministi, Ministro, Vice Minlsiro,
sottosegretario di Stato e commissario sfraordinario del Governo di cul ail'articolo 11 de!!a
legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare {art. 11, comma 1 del D. Lgs. 8 aprile
2013, n. 39);
- svolgere lincarico di componente della Glunta o del Consiglio reglonale della Regione
Autonoma delia Sardegna (art. 11, comma 2, {eft. a) del D. Lgs. 8 aprlle 2013, n, 39);

1 N.B. Al sensl dal comma 3, dellar. 7 del D. Lgs. 8 apille 2013, n. 39, le inconferibllith def madesimo articolo non sl applicanc al
dipendenti delia stessa amrninlatrazlone anfe pubbllco o entl dl dlrltlo privato In controllo pubbfico che, all'atio di assunzlone della carica
politloa, eranc titolar di incarichi



- svolgere lincarica di components della Glunta o del Consiglio di una Provincia, di un
Comune con popolazions superiore al 15000 ablfanti o di una. forma assoclatlva tra
Comunl avente fa medesima popolazione della medesima Reglone Sardegna (art. 11,
comma 2, lett, b) del D. Lgs. & aprile 2013, n. 39);

- svolgere lincarico di presidente o amministratore delegato di Entl di dititto privato in
controlio pubblico da parte della Reglone Autoncma della Sardegna (arl. 11, comma 2, Iett
¢ del D.Lgs, 8 aprile 2013, n. 89);

- svolgere lincatico di direttore generale, dwettore sanitario e direttore amminlstrativo nelle
azlende sanltaria locali della Regione Autenoma della Sardegna (art. 14, comma 2, leit. a)
del D. Lgs. 8 aprite 2013, n, 38).

dl non svolgers alirl incarichi o ricoprire cariche che comportlno aliro cause dl Incorferibilita & di
incompatibilitd non presentl ira quelle sopra ndicate.

In caso di sussistenza di una o pil cause dl incompatibilitd, [la softoscritto/a si Impegna a
scagllere, a pena dl decadenza, entro il termine perentoric di quindicl giorni, tra Fincarico conferito
& l'assunzione & lo svolgimente di alirl incarichl incompatibili (contrassegnars sole In caso di
sussistenza delle sopra indicate cause di Incompatibilita).

8i allega Melenco degll Incarichi ricopertl nei due anni precedenti e delle eventuall condanne penali
per reatl contro la pubklica amministrazione (F'allegato hon sara oggstio di pubblicazions).

Durants to svolgimentc dell'incarico, il sottoscritto/a si impegna a dichiarare annualmente
finsussistenza di una ¢ pit causs di incompatibilita.

Dichiara, Infine, di essere Informatofa che, ai sensl e per gll effettl di cul alfart. 13 del D.Lgs.
108/2003, | dati persanall raccolll saranno trattati, anche con strumenti informaticl, esclusivaments
nel'ambito del procedimento per Il guale la presente dichlarazions viene resa,

Al sensl deil'art, 20 del D.Lgs. B aptile 2013, n. 39, la presente dichiarazlone & pubblicata nel sito
Istituzionale dell'lstituto Superlore Regionals Etnografico.

La presente dichiarazione & firmata diglitalimente. fn caso di mancato utilizzo della firma digitale iila

solttoscritfola sllega copla del documento di Identitd in corso di valldita,

Luogo o data,

31 DIC. 2018




