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Al Direttore generale 
dell’Azienda Usl di Ferrara 
Sede 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE ANNUALE OBBLIGATORIA SULLA ASSENZA DI CAUSE DI 

INCOMPATIBILITA’ (Art. 20 comma 2 del D.Lgs. 39/2013). 
 

 
Il sottoscritto Mauro Marabini, in qualità di Direttore Sanitario dell’Azienda Usl di Ferrara, 
valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole  delle 
sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui 
all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013, sotto la mia personale responsabilità ai fini di quanto 
previsto dall'art. 20, comma 2, del D.Lgs. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità 
e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo 
pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n.190” 

 
VISTI 

 
- l’articolo 10 rubricato “Incompatibilità tra le cariche direttive nelle aziende sanitarie locali, le 
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati e lo svolgimento di attivita' professionalie” del 
Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39,; 
- l’articolo 14 rubricato  “Incompatibilita' tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali e 
cariche di componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e 
locali” del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39,  
 

DICHIARA 
 

che non sussistono cause di incompatibilità con l’incarico attualmente ricoperto di Direttore 
sanitario dell’Azienda USL di Ferrara. 
 
 
Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali 
raccolti, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di essere a conoscenza del fatto 
che detta dichiarazione verrà pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda Usl di Ferrara. 
 
 
 
Ferrara, 13/02/17 
 

In fede 
F.to Mauro Marabini 

____________________ 
 
 
 
 
 
Allegato: fotocopia di C.I. in coso di validità 


