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MOD. 12
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORITA’ PER COMPONENTI DI COMMISSIONI MEDICO LEGALI
ai sensi degli artt. 5, 6 e 7  del D.P.R. n. 62/2013

resa ai sensi dell’art. 47, D.P.R. n. 445/2000 *
“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”

Da acquisire da parte della S.C.Medicina Legale 
	Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
Nato/a a____________________________________ (Prov. _______) il ________________________________
Residente in ________________________ Via ____________________________________________________

Qualifica:___________________________________________________________________________________
Con riferimento alla propria nomina in qualità di *__________________della Commissione____________________ selezione ____________________________________________________________________________________________________
*
Presidente, medico esperto, medico rappresentate di categoria,medico specialista in medicina del lavoro, medico INPS, operatore sociale, segretario



Presa visione dell’elenco dei soggetti convocati/visitati come da elenco allegato
consapevole di quanto prescritto del D.P.R. n.445 del 28.01.2000 recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” circa la responsabilità civile e penale nel caso di dichiarazioni false e mendaci e sotto la propria responsabilità

DICHIARO

SYMBOL 114 \f "Wingdings" di non trovarmi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dall'art. 35-bis, c.1 lett. a) del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. (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)

SYMBOL 114 \f "Wingdings" che non sussistono situazioni di incompatibilità con i concorrenti, ai sensi degli artt. 51 e 52 del Codice di procedura penale.
Dichiaro infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del  Regolamento UE 2016/679, in materia di trattamento dei dati personali, che i dati raccolti dall’ASST di Monza saranno trattati nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità della persona e al diritto alla protezione dei dati personali.
Monza, lì …………………………………………..

                                                                                        In fede

______________________________________




