DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/La sottoscritto/a PINELL FABID
(cognome) (nome)
nato a___ L WCCA (AWM vit 1. 0L 1966
(luogo di nascita) (prov.) (data di nascita)

consapevole delle sanzioni penali richiamate in caso di dichiarazioni mendaci previste dal D.P.R.
28/12/2000 n. 445
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del D.1gs. 8 aprile 2013 n. 39
’insussistenza delle cause di inconferibilita individuate dall’art. 3 e 5 del D.Igs. 39/2013, ossia:
¢ di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale “Dei delitti contro la

pubblica amministrazione”;

e di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche, nei 2 anni precedenti all’assunzione

dell’incarico, in enti di diritto privato regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale;
Pinsussistenza delle cause di inconferibilita individuate dall’art. 8 del D.lgs. 39/2013, ossia:

e di non essere stati candidati, nei 5 anni precedenti all’assunzione dell’incarico, in elezioni
europee, nazionali, regionali e locali, in collegi elettorali che comprendano il territorio della
Regione Veneto;

e di non aver esercitato, nei 2 anni precedenti all’assunzione dell’incarico, la funzione di
Presidente del Consiglio dei ministri o di Ministro, Viceministro o Sottosegretario nel
Ministero della Salute o in altra amministrazione dello Stato o di amministratore di ente
pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di
controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario nazionale;

e di non aver esercitato, nell’anno precedente all’assunzione dell’incarico, la funzione di

parlamentare;



¢ di non aver fatto parte, nei 3 anni precedenti all’assunzione dell’incarico, della giunta o del
consiglio della Regione Veneto ovvero di non aver ricoperto 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 veneto;

e di non aver fatto parte, nei 2 anni precedenti all’assunzione dell’incarico, della giunta o del
consiglio della provincia, di un comune o di una forma associativa tra comuni con popolazione

superiore ai 15000 abitanti, nell’ambito della Regione Veneto;

Pinsussistenza delle cause di incompatibilita individuate dall’art. 10 del D.Igs. 39/2013, per se e
per il coniuge, per parenti o affini entro il secondo grado ossia:

a) di non svolgere incarichi o ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal
servizio sanitario regionale del Veneto;
b) di non svolgere in proprio attivita libero professionale regolata o finanziata dal servizio

sanitario regionale del Veneto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46, 47 e 76 del
DPR 445/200 e smi in tema di autocertificazioni.
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