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MOD. 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORITA’ RELATIVA ALLE INCOMPATIBILITA’ E CUMULO DI IMPIEGHI

ai sensi dell'art. 53  D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.
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 del Direttore della S.C. Gestione Risorse Umane (per rapporti di lavoro dipendente anche a tempo determinato) da compilarsi all'atto dell'assunzione
	Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
Nato/a a____________________________________ (Prov. _______) il ________________________________
Residente in ________________________ Via ____________________________________________________

Qualifica:___________________________________________________________________________________
In qualità di DIPENDENTE dell’ASST di Monza per il seguente incarico ( indicare anche numero e data delibera):
con decorrenza dal 
scadenza  __________________  

assegnato alla Struttura Complessa _____________________________________



ai fini della costituzione del rapporto di impiego con l'Azienda Socio Sanitaria Territoriale
in piena conoscenza:

· del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e Piano della Trasparenza dell’ASST di Monza, pubblicato sul sito web aziendale www.asst-monza.it , ai sensi della legge n. 190/20112 e s.m.i.,

· di quanto previsto dagli art. 5, 6, 7, 13 e 16  del D.P.R. n. 62/2013 (Codice di comportamento dei pubblici dipendenti),
· del Codice etico e di comportamento dell’ASST di Monza, pubblicato sul sito web aziendale www.asst-monza.it
· del Regolamento in materia di incompatibilità e autorizzazione allo svolgimento di incarichi extraistituzionali dell’ASST di Monza pubblicato sul sito www.asst-monza.it
consapevole di quanto prescritto dall’art. 16 del D.P.R. n. 62/2013 sulle responsabilità conseguenti alla violazione del Codice di comportamento,  dal 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

(barrare la casella che interessa)

SYMBOL 114 \f "Wingdings" di non trovarmi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dall'art. 53, comma 1 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. (altri rapporti, anche di natura convenzionale, con il S.S.N.; altro rapporto di lavoro dipendente, sia pubblico che privato; attività libero-professionale presso strutture private convenzionate con il S.S.N.; esercizio di altre attività, titolarità o compartecipazione di quote di imprese, che possano configurare conflitto di interessi con il S.S.N.);
ovvero
SYMBOL 114 \f "Wingdings" di trovarmi nelle seguenti condizioni di incompatibilità (specificare dettagliatamente quali) che, comunque, mi impegno a rimuovere entro la data di inizio del servizio, a norma del citato art. 53, comma 1 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MI IMPEGNO, inoltre
a comunicare tempestivamente con questo stesso modulo ogni variazione in merito a quanto sopra dichiarato;
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

______________________________________




