DICHIARAZIONE D) ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI ASSENZA DI
CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA* E CONTESTUALE DICHIARAZIONE D)
SUBSISTENZA DE) REQUIST! DETERMINANTI L'INSERIMENTO NELL'ELENCO Of
IDONEl ALL'ASSUNZIONE DELLA CARICA DI DIRETTORE AMMINISTRATIVD,

SANITARIO o SOCIOSANITARIO,

In relaziona a quento previsio dallan 20, commi 1 2, del D Lgs n 3072013, INa
solioscrilts. Orfeo Micola Vincenzo nato & Trand (BY) #l 10/01/1868 rasidenta »» QD
L

dlchiara
sallo la propria responsabiiia ad al sansi degli ar. 46, 47 @ ¥6 del DPR n 445/2000, che
non sussistono a proprio carico cause di inconfaribilia @ condizioni di incompalibilita
rispetto allassunziong debia carica di Diratiore Sanilario dall'Azienda Soclo-Sanilaria
Terrionale (ASST) di Monza, awulo specifica figuardo alla disciplina dettata dall'ar 3,
commiSe 11 del D. Lgs. n, 5021992 & 3 mm, o U., ed agll artt. 3,5,8,10, @ 14 del O Lgs
n 39/2013
Il softoscritio, Orfeo Nicols Vincenzo,

dichlara
altresl, solto la propria responsabiiila ed i sansi degli arl. 46, 47 & 76 de) DPR n. 44572000
dl essere tutlora In possesso i tullf | requisili che hanna delerminalo it proprio Inserimenio
nellelenco degk wonel alla nomina di Dirsttore Sanitario delle strutture sanitarie o
sociosanitarie pubbliche e private, approvaio con deiiberazions della Glunta Regionale n
X14660 del 23,12,2015,

Monza,02.01.2016.

i sott o



