
U S L U m b r i a 2 
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. , , 0 1 8 9 8 7 1 del 1 4 / 1 2 / 2 0 1 5 ore 0 9 : 2 8 : 0 9 
T i * . 
R e g i s t r o U E p.c. 

Al dr . 

AI Responsab i l e della Prevenz ione 
della Cor ruz ione 
Dr.ssa Anna Rita Ianni 
S E D E 

Oggetto .'Richiesta d ich ia raz ione ai sensi dell 'art . 20 
Del Decreto Legislativo n. 33 del 14.03.2013. 

In esito al mon i to ragg io e f f e t tua to al f ine di ve r i f i ca re il c o r r e t t o a d e m p i m e n t o 
degli obblighi di cui al D.lgs n. 3 3 / 2 0 1 3 e 3 9 / 2 0 1 3 , è s t a t o r i s con t r a to che la SV non ha 
ancora p rovvedu to al r i lascio della d ich ia raz ione di cui in ogge t to p e r l ' anno 2015 . 

Ciò pos to e al f ine di consen t i r e allo Scr ivente Ufficio di pubb l i ca re sul Sito 
de l l 'Amminis t raz ione T r a s p a r e n t e - Sezione Persona le - So t tosez ione Dichiarazioni previs te 
dall 'art . 20 D.lgs 3 9 / 2 0 1 3 la sua d ichiarazione, in al legato si t r a s m e t t e l ' appos i to modulo 
che la S.V. dovrà res t i tu i re d e b i t a m e n t e so t toscr i t to , e n t r o s e t t e gg. dalla data, della p r e s e n t e 
al s eguen te indirizzo di p o s t a e le t t ron ica : 
pasqua l ina . sur iano@uslumbr ia2 . i t 

Si r ingrazia pe r la co l laboraz ione e si p o r g o n o dis t int i salut i . 

Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2 
tel. 0744 20 41 / fax 0744 30 36 39 

S e d e Legale (p rovv i so r i a ) 

05100 - Terni Viale D. Bramante 37 

(l.r. n . 1 8 / 1 2 . 1 1 . 2 0 1 2 ) 

p . i v a / c . f . 01499590550 

mailto:pasqualina.suriano@uslumbria2.it


DICHIARAZIONE 

(ai s e n s i deg l i a r t . 46 e 47 D.P.R. 4 4 5 / 2 0 0 0 ) 

Sull ' insussis tenza delle cause di inconferibi l i tà ed incompatibi l i tà di cui al D .Lgs 8 aprile 2013. N. 39 

Il sottoscritto/a 

C O N S A P E V O L E : 

• che rilasciare dichiarazioni mendac i , fo rmare atti o fa rne uso nei casi previst i cost i tuisce condotta punibile ai 

sensi del codice penale e del le leggi speciali in materia (art. 76 del D .P .R . 445 del 28 d icembre 2000) ; 

• delle conseguenze di cui a l l ' a r t . 20, c.5 del D.Lgs 39/2013, in caso di d ic jh iaraz ioni mendac i ; 

D I C H I A R A 

Di non trovarsi in a lcuna del le si tuazioni di inconferibil i tà e7o incompat ibi l i tà previs te dal D.Lgs 8 aprile 2013 , 

n. 39, di cui ha preso visione. 

In particolare, ai fini delle cause di inconferibil i tà, dichiara: 

• di non avere r iportato condanne , anche con sentenza non passata in g iud ica to , per uno dei reati previsti dai 

Capo I del t i tolo II del l ibro secondo del codice penale ( art . 3 D .Lgs 39 /2013) ; 

Ai fini delle cause di incompat ibi l i tà dichiara: 

• di non trovarsi nelle cause di incompatibi l i tà di cui al l 'ar t . 9 del D .Lgs 3 9 / 2 0 1 3 ; 

• di non trovarsi nelle cause di incompatibi l i tà di cui al l 'ar t . 12 del D.Lgs 3 9 / 2 0 1 3 ; 

SI I M P E G N A 

Ai sensi del l 'ar t . 20 del D.L.gs 39 /2013, a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla insussistenza delle 

cause di incompatibil i tà previs te dal ci tato decreto e a comunicare t empes t ivamen te eventual i variazioni del contenuto 

della presente rendendo, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva . 

Data: 

Firma del dichiarante 

Michela Lauri

22/12/2015

Utente
firma Miky


