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DICHIARAZIONE SULLA ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERISILITAE INCOMPATIBILITA

lo sottoscritta Maria Chiara Bongiovanni, natz a, il W, manifestando la mia
disponibilita all'accettazione dellincarico di Direttrice delle Attivita Socio-Sanitarie dell’Azienda USL di
Ferrara,

avvalendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle 'sanzioni
previste dali'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di falsita 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. n. 39/2013, sotto la mia personale responsabilita al fini di quanto previsto dall'art. 20,
commi 1 e 2, del D.Lgs. n. 39/2013 recante “Disposizioni in materia df inconferibilita e incompatibilita df
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso glf enti privali in controllo pubblico, & norma
dell articolo 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190

DICHIARO

ASSENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA

a) di non trovarmi in una delle cause ostative di cui all'art. 3 comma 11 del D.Lgs. 502/19%2 e
s.m.h.;

B) di nen trovarmi in una delie cause di inconferibilitd di cui allart. 3 del D.Lgs. n. 38/2013
(condanna per reati contro fa pubblica amministrazione);

c) di non aver svoito incarichi e ricoperto cariche, nel due anni precedenti, in enti di diritto privato
regolati o finanziati dal Servizio Sanitario Regionale (art. 5 del D.Lgs. n. 32/2013);

d) di non essere stata candidata, nai cinque anni precedent, in elezioni europee, nazionali, regionali e
locali, in collegi elettorali che comprendano il territorio della USL (art. &, comma 1 del D.Lgs. n.
38/2013);

e) di non aver esercitato, nei due anni precedenti, la funzione di Presidente del Consiglio dei Ministri o
di Ministro, Viceministro o sotiosegretario nel Ministero della Salute o in altra amministrazione dello
Stato o di amministratore di ente pubblico o ente di diritte privato in controllo pubblico nazionale
che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale {art. &,
comima 2 del D.Lgs. n. 39/2013);

f) di non aver esercitato, nel'anno precedente, la funzione di parlamentare (art. 8, comma 3 del
D.Lgs. n. 39/2013);

g) di non aver fatio parte, nel tre anni precedenti, della Giunta o del Consiglio della Regione Emilia-
Romagna ovvero aver ticoperto 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 (art. 8, comima 4 del D.Lgs. n. 35/2013);

h) di non aver fatto parte, nei due anni precedenti, della giunta o def consiglio di una provincia, di un
comune cen popelazione superiore ai 15.000 o di una forma associativa tra comuni avente la
medesima popolazione, il cui territoric @ compreso nel territorio della USL (art. 8, comma 5 del
D.Lgs. n. 39/2013);



ASSENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA

a) di non essere titolare di incarichi o cariche in Enii di diritto privato regolati ¢ finanziati dal Servizio
Sanitario Regionale emiliano-romagnolo (art, 10, comma 1, lett. &, del D.Lgs. n. 39/2013%));

by di non svolgere in proprio attivita professionale regofata o finanziata dal Servizio Sanitario Reg'onale
emiliano-romagnolo (art. 10, cormma 1, lett, b, del D.Lgs. n. 33/2013);

¢} che il mio coniuge, o un parente o un affine entro il secondo gradc non si trova in una delle
- situazioni indicate alle precedenti letiere a) e b) (art. 10, comma 2, del D.Lgs. n. 39/2013);

d} dinon essere titolare di una delle seguenti cariche (art. 14 del D.Lgs. n. 38/2013):

» Parlamentare, Presidente del Consiglio dei Ministr, Ministro, Viceministro, Sottosegretario di
Stato, Commissario straordinario del Governo di cui alfart. 11 delia L. 23.8.1988, n. 400,
Amministratore di ente pubblicc o di Ente di diritio private in controllo pubblico naziorale che
svolga funzioni di controlle, vigilanza o finanziamento def Servizio Sanitaric Nazionale;

» componente della Giunta regionale o deli'Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagna o
Amministratore di Ente pubblico o di Ente di diritto privato, in controlio pubblico della Regione
Emilila-Romagna, che svolga funzioni di controlio, vigilanza o finanziamento del Servizio

Sanitario Regionale emiliano-romagnolo;

« componente di una Giunta o di un Consiglio di una provincia o di un comune con popolazions
superiore a 15.000 abitanti (o associazione tra comuni che raggiungano assieme la medesima
popolazione} det tetritorio emiliano-romagnolo;

« Presidente o Amministratore delegato di Enti di diritto private in controllo pubblico da parte
della Regione, nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitantd | (o
associazions tra comuni che raggiungano assieme la medesima popolazione) del territorio

emiliano-romagnolo. :
Dichiaro inolire di essere consapevole che:

-~ Yassunzione, nel corso deil'incarico di Direttrice delle Attivita Socio-Sanitarie deli’Aziende USL di
Ferrara, di uno degli incarichi o cariche indicati nelle lettere da a) a d) & incompatibile con il
mantenimento dellfincarico medasimo;

— per tutta la durata dell'incarico, deve essere presentata annualmente alla Azienda USL di
Ferrara una dichiarazione sulla persistente assenza di cause di incompatibilita di cui alle lettere da
a)ad) (art. 20, comma 2, dei D.Lgs. n. 39/2013);

- la presente dichiarazione deve essere pubblicata sul sito istituzionale della Azienda USL di Ferrara
(art. 20, comnma 3, delf D.Lgs. n. 36/2013).
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