DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
fex artt. 46 ¢ 46 del D.P.R. 28.12.2000 n.443) SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA® E INCOMPATIBILITA’ ai senst del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 “Disposizion: in
materia di inconfenbiliti ¢ incompatibilitd di incanchi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli entl
povau in controllo pubblico, 2 norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190

1l sottoscatto ALAGNA BERNARDO nato a PALERMO il 18/12/55 codice fiscale LGNBNRSST18G273P,
n.q. di Direttore Sanstano dell'TRCCS Centro Neurolesi Bonino Pulejo di Messina

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013 ¢ s.m.., arer. 20 ¢ 213
-visto it D.P.R. n. ‘45 del 28.12.2000 & s.m.i, art. 76;

consapevole delle sanzions penali, in caso di dichiacazioni non veritiere, di formazione o uso di atd falsy,
richiamate dali'act. 76 del D.P.R. 28 diccmbre 2000 n. 45 e delle sanzioni previste dagli art. 17 ¢ ss. del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i., ¢ sotto {a propria responsabiita

DICHIARA

o di non wcarrece in alcuna delle cause di inconfenbiliti ed incompaubilita previste dal D.Lgs. 08.04.2013,
n. 39 e s.mu.

o di essere informato /a che, ai senst e per gli effetu di cui all'are. 13 del D.Lgs. n. 196/2013, i dag personali
raccolti saranna trattan, anche con stument informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

o i cssere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, | presente
dichiacazione sara pubblicata sul sito isunwzionale dell'TRCCS Centro Neurolesi nella Sezione
Ammunistrazione Trasparente umtamente al propeio curniculum vitac.

1l sattoscritto si impegna a presentare con cadenza annuale una dichiarazione ai sensi dell’art. 20 del DLgs n.
39/2013 ed a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenute variazioni del contcauto della presente,
rendendo, se del easo una nuova dichiarnzione sosututiva.

I dichiarante
(Fiema leggibie per esteso)

Lol




