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DICHEARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE D! INCONFER BILITA’ DA

COMPILARE ALL’ATTO. DEL CONFERIMENTO - -
(AI SENS! DELL ART 20 DEL D. L VO 39!2013 E DEGLI ARTT 46 E 47 DEL DPrti 445!2000)

s H Sottosﬁ 1tto Stefano D ANNA

. in servizio presso A.S.L. CN2 ALBA- BRA - _ -
: '_"-._i'con fa qualifica di Borsista - Farmacovsg:lanza determtnazmne n 147 dei 13/0z!2018 SR
- consapevole  che " e - dichiarazioni. mendaci’ comportano, ‘ai sensi -del” DR 445/20()0 e
- responsapilita ammlmstratlva e penale, nonché la decadenza dall' incarico &, ai sensi dell’ arl PO_ o

| 'dei D L V() 39/2013 Imconferibillta degil mcarichl SVI dlsmp!maii per un periodo diH annl

DICH!ARA

'*._ffche nei ‘suoi confront; non.: sono. state pronunc;ate sentenze d| condanna o ch e

'f,_-..apphcazmne della pena ai sensi dell'art:444 c.p.p. (c.d. sentenza di patteggiamento), - R

o _ _'pmale e da altre norme di Eegge _

/! o :' _' dal Decreto Legtsiat;vo 39/2013 come causa d: inconferlbatlta o

3 | :'tr_ovarS| neila sotto descntta sﬁuaz;one dz mconfenbmta ai sensr_:
-quanto ha' ncopertole tltoiare dei seguente mcarlcolcanca o

dl lmpegnar5|

o a comunu,are tempestlvamente, al Responsablle per Ea Prevenzlone della Corruzmne eventucm o

S } '__-SItuazmm d: mcompahbthta soprawenute alla presente

- anche non definitive, per reati contro- Ia pubbhca ammsmstrazsone prmnst: dal cod!un';_.“' SR
‘ __'ou non aver ncopeﬂo e di non essere titotare d| mcanc,hl o z,anche fra quIh contem;:iaft S

Dvo _39{2&21_3;1@;1 e,



