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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI IN CONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA E DI INCARICHI DI CUI AL D. LGS. N . 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto ANDREA GERARDI , ¢.f. __ GRRNDR74H131308B , In servizio
presso _1IS C. CANIANA (BG) , con la qualifica DOCENTE DI ECONOMIA
AZIENDALE, con riferimento all’incarico attualmente ricoperto presso I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, in

qualita di MEMBRO del Collegio Sindacale

DICHIARA

™~ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita, cosi come descritti all’art. 3 del decreto del Ministro dell’economia
e delle finanze del 20 giugno 2012, n. 145, e di non ricadere, ai sensi e per gli effetti degli articoli 19, comma 1, e 20,
comma 1, del D.Lgs. 8 aprile 2013, 1. 39, in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita indicate dal
medesimo D.Lgs. n. 39/2013;

¥ di non avere in corso procedimenti disciplinari e di non aver subito sanzioni disciplinari presso il MEF o altra
Amministrazione;

v Pinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nel rispetto del D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62
“Codice di comportamento dei dipendenti pubblici”, nonché del Codice di Comportamento del Ministero
dell’Economia e delle Finanze” (art. 6 e seguenti) e relativi allegati, approvato con D.M. 10 aprile 2015;

~ diricoprire, alla data odierna, i seguenti incarichi aggiuntivi (conferiti/autorizzati) in corso di mandato
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PR / i
Cortune LodATE (W) REVISons Jai TRISANA (S ;/S/@ S/?,oZL, Ao. S0 £0
_ Y

I/la sottoscritto/a si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente alle amministrazioni interessate ogni
sopravvenuta causa di incompatibilita che comporti la decadenza dall’incarico o I'insorgere di potenziali conflitti di
interesse o anche un mutamento delle condizioni soggettive di cui alla presente dichiarazione.

E’, infine, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste dagli artt. 19 e 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013,
n. 39. Infine, con la sottoscrizione della presente dichiarazione, il/la sottoscritto/a autorizza espressamente
I’ Amministrazione al trattamento dei propri dati nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgsn. 196/2003 s.m.i..
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