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Dichiarazione in ordine
All’insussistenza di cause di incompatibilita o inconferibilita

La sottoscritta Barbara Biondi, nata a Verucchio (RN), il XX.XX.1967, .
~ inrelazione all’incarico di Posizione Organizzativa “Responsabile Settore Servizi Valmarecchia™,
conferito mediante Deliberazione del C.d.A. n. 32 del 28/12/2020 , ai sensi dell’art. 47 de] D.P.R.
28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo
D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Ai sensi dell’art. 20 del . Lgs.8 aprile 2013 n, 39 e dell’art. 35 bis del D. Lgs. 30 marzo 2001 n.
165. : o

DICHIARA

1. Di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita o di inconferibilita previste
dagli art. 3, 4,7 comma 2 , 9 e 12 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39;

2. Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato per i reati '
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;

3. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali cause di incompatibilita o
inconferibilita eventualmente sopravvenute in'epoca successiva alla preseénte dichiarazione;

4. Di impegnarsi annualmente a rinnovare la presente dichiarazione;

5. Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi di quanto previsto dalle vigenti

disposizioni in materia di protezione dei dati personali;
6. Di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito internet dell” ASP
Valloni Marecchia in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 20 comima 3 del citato decreto
legislativo n.8 aprile 2013 n. 39.
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