REGIONE DEL VENETOC

Al Direttore Generale
Azienda ULSS 5 Polesana
Viale Tre Martiri n. 39
45100 ROVIGO

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA
Al SENSI DELL’ART. 20 DEL D.LGS 8 APRILE 2013, N. 39

Il sottoscritto Dott. Marcello Mazzo nato a Padova il 16/01/1962 C.F. MZZMCL62A16G224U,
nella qualita di Direttore dei Servizi Socio Sanitari. consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’articolo 76 del D.P.R.
445 del 28 dicembre 2000. con riferimento al D.Lgs n. 39/2013 recante “Inconferibilita ed
incompatibilita degli incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 1907

DICHIARA

e al sensi degli artt. 3. 5 ¢ 8 del D.Lgs n. 39/2013, che non sussistono a proprio carico
condizioni di inconferibilita;

e ai sensi degli artt. 10 e 14 del del D.Lgs n. 39/2013, che non sussistono a proprio carico
condizioni di incompatibilita.

Dichiara. altresi, di essere stato informato che. ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013. la
presente dichiarazione verra pubblicata sul sito aziendale e si impegna a rendere analoga
dichiarazione con cadenza annuale.

Dichiara. infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679
che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici. esclusivamente nell*ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi ¢ per gli effetti degli artt. 46. 47 ¢ 76 del DPR n.
44572000 e s.m.1.. in materia di certificazioni.
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