DICHIARAZIONE SOS’_I‘ITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULL’INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCONF ERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il/La sottosctitto/a Paola Nacenti
consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci dagli artt. 75 e 76 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la mia personale responsabiliti e in ragione del conferimento del seguente
incatico da parte della societd A.F.M. Farmacie Comunali Ferrara S.r.1.

" Direttote Generale;

0 Dirigente;

0 Dipendente con funzioni dirigenziali;

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del d.Igs. 8 apsile 2013, n. 39
{barrare ke cavelle appropriate)

di non trovarmi in alcuna delle di situazioni di inconfenbilith previste dal d.gs. 8 aprile 2013, n, 39;

di non trovarmi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39;

di non trovarmi in situazioni di conflitto di interessi e di astenermi qualora ricorrano le situazioni descritte dal
PTPCT della societi o da altre norme di legge;

T (valo per i servigi a rete) di non trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilita previste dal d.igs. 23 dicembre
2022, n. 201;

B o

OVVERO
O diincorrere nella seguente ipotesi di inconferibilita:

O diincorrere nella seguente ipotesi di incompatibilita e di impegnarmi a comunicare alla societa Iincarico che il
sottosctitto intende mantenere, a pena di decadenza, entro 15 giorni dalla data di sottoscrizione della presente
dichiarazione:

11/La sottosctitto/a & consapevole che:

- ai sensi delPart. 20, comma 5, del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, la dichiatazione mendace, accertata dalla societs,
nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, compotta 'inconferibilita al soggetto che
ha reso la dichiarazione di qualsivoglia incarico di cui al decreto in parola per un periodo di cinque anni;

- ai sensi dell’art. 20, comma 4, del dlgs. 8 aprile 2013, n. 39, la dichiarazione in ordine allinsussistenza di
ipotesi di inconferibilitd costituisce condizione essenziale per 'acquisizione dell’efficacia dellincarico;

- ai sensi dell’art. 19, comma 1, del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, lo svolgimento di incarichi in una delle situazioni
di incompatibiliti compotta la decadenza dellincarico e la risoluzione del contratto, decorso il termine
petentodio di quindici giotni dalla contestazione all'interessato dell’insorgere della causa di incompatibilita;

-~ al sensi dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, il dichiarante, eventualmente incaricato, dovra
presentare annualmente, e comunqgue entrs il 30 gennaio di ogni anno, una dichiarazione sulla insussistenza di
ipotesi di incompatibilitd di cui al decteto legislativo in parola;

- il dichiarante dovra tempestivamente informare la societi di qualsivoglia mutamento della situazione dichiara
nel presente atto,

- ai sensi di quanto disposto dall’articolo 38, del d.P.R. n. 445 del 2000, la presente dichiarazione ¢ sottoscritta
dallinteressato e, qualota non firmata digitalmente, dovrd essete presentata unitamente a copia fotostatica
non autenticata di un documento di riconoscimento del sottoscrittore;

Il/La sottosctitto/a & consapevole che ai sensi di quanto disposto dall’articolo 38, del d.P.R. n. 445 del 2000, la
presente dichiarazione & sottoscritta dalPinteressato/o e, qualora non firmata digitalmente, dovra essere presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di rico imento del sottoscrittore.

Luogo e data U\S 1 Dichiarate
i/1/ 2073 FéRRars Lo (No

(da sottoscriversi preferibilmente con firma digital)




