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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a ……………………………………………….(……….) il………………………

residente a …………………………. (…….) in via ……………………………… n. …

domiciliato/a in ………………………(……) in via ……………………………… n. …

In qualità di legale rappresentante di (inserire denominazione/ragione sociale) ______________________________________________________
richiedente l’accreditamento istituzionale per l’unità d’offerta sita in __________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

che le persone fisiche che compongono la società sono le seguenti:
1                               nato a              il                 residente a 

2                               nato a              il                 residente a 

e che nessuno dei soggetti sopra elencati ha rapporti di lavoro con enti pubblici del sistema sanitario regionale e versa nelle situazioni di incompatibilità di cui alla vigente normativa (con particolare riferimento alle previsioni di cui al Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190 - GU n.92 del 19-4-2013 ).

DICHIARA

inoltre che il personale che opera all’interno della struttura e di seguito elencato non si trova in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4, comma VII^, della l. 412/91 e dall’art.1, commi V^ e XIX^, della L.662/1996:
1                               nato a              il                 residente a 

2                               nato a              il                 residente a 

(luogo, data)

Il dichiarante

………………………………..

