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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALL’ART. 20, comma 2, del D. LGS. 8 APRILE 2013, N° 39

I1 sottoscritto Giovanni Stroppa, G SR - D

GNP nclla sua qualitd di Direttore Amministrativo della ASL Lanciano Vasto Chieti, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76

D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita;
DICHIARA

L'insussistenza di cause di incompatibilit3, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs.
39/2013, ed in particolare:

Al fini delle cause di incompatibilita:

o dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 10 comma 1 del D. Lgs 39/2013 come
di seguito riportato:

1. Gl incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo nelle aziende sanitarie
locali di una medesima regione sono incompatibili:

a) con gli incarichi o le cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale;

b) con lo svolgimento in proprio, da parte del soggetto incaricato, di attivita professionale, se questa & regolata
o finanziata dal servizio sanitario regionale.

o dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 10 comma 2 del D. Lgs 39/2013 come
di seguito riportato:

2. Iincompatibilita sussiste altresi allorché gli incarichi, le cariche e le attivita professionali indicate nel
presente articolo siano assunte o mantenute dal coniuge e dal parente o affine entro il secondo grado.

o di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui all’art. 14 comma 1 del D. Lgs 39/2013
come di seguito riportato:

1. Gli incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo nelle aziende sanitarie ~ locali
sono incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,  sottosegretario
di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all’articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n° 400, di
amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di
controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario nazionale o di parlamentare.

o di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 14 comma 2 del D. Lgs 39/2013
come di seguito riportato:

2. Gli incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo nelle aziende sanitarie

locali sono incompatibili:

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione interessata ovvero con la carica di

amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di

controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario regionale;

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della

medesima regione; . :

€) con la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte
. della regione, nonché di province, comuni con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra

comuni aventi la medesima popolazione della stessa regione.




Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il sottoscritto si impegna a segnalare alle Autoritd preposte i provvedimenti di competenza, non appena
ne abbia conoscenza, I'insorgere a suo carico di situazioni di incompatibilitd con Iincarico, descritte nel
presente documento, e comungque a rendere annualmente la dichiarazione dell'insussistenza a suo carico di
situazioni di incompatibilitd con l'incarico, descritte nel presente documento, insorte successivamente alla

nomina.

Con riferimento alla L.n.241/1990 e s.m.i. dichiara di essere stato/a adeguatamente informato circa il
procedimento di verifica inerente la veridicita delle dichiarazioni rese, che sar intrapreso ai sensi del Capo V
del DPR n. 445/2000, nonché di essere a conoscenza delle sanzioni-di cui al successivo Capo VI del DPR
medesimo — previste in caso di dichiarazioni non veritiere o falsitd in atti.

Trattamenti dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) circa
il trattamento dei dati personali raccolti.

Si allega copia di valido documento di riconoscimento.
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