Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DI INSUSSITENZA DELLE
FATTISPECIE DI INCONFERIBIITA’ ED INCOMPATIBIITA’ CONTEMPLATE DAL
D.LGS. 39/2013 (D.P.R. 445/2000 ART. 47)

Il sottoscritto ANTONIO GIANCARLO OLIVA
nato a SANREMO (IM) il 28/03/1957
in qualita di DIRETTORE SANITARIO

in servizio presso 'ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

ai sensi dellart. 20 del D.Lgs 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni i» materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012 n. 190” e ai sensi delle
disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita

penali in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

a) che T&/non sussistono [] sussistono cause di inconferibilita ai sensi del medesimo

decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39;

b) che Mon sussistono [J sussistono cause di incompatibilita ai sensi del medesimo

decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39;

c) di aver ricoperto/assunto, nell'arco dell’anno, i seguenti incarichi e/o cariche:



Sistema Socio Sanitfario
.!. Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

DENOMINAZIONE DELLA

CARICA O INCARICO O DENOMINAZIONE E ORGANO
ATTIVITA’ DATA CONFERIMENTO DATA CESSAZIONE | NATURA GIURIDICA | CONFERENTE
PROFESSIONALE DELL’ENTE
SVOLTA IN PROPRIO |

/

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse ala procedura per cui sono raccolti;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento & ASST Fatebenefratelli Sacco;

- responsabile del trattamento & il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione:

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.Igs. 196/2008.
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Dichiarazione relativa all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i
relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti (ex art. 14, commal, lett. d), D.Lgs 33/2013)
ed altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e I'indicazione dei

compensi spettanti (ex art. 14, comma 1, lett e) D.Lgs. 33/2013)

Inserire nominativo

Antonio Giancarlo Oliva

SOGGETTO TIPOLOGIA ORGANO DATA FINE IMPORTO
CONFERENTE INCARICO/CONSULENZA/CARICA | CONFERIMENTO INCARICO LORDO DI
INCARICO COMPETENZA

/
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