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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSA DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA

ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 e successive modifiche “Disposizioni in materia di inconferibilita' e
incompatibilita' 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.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
Artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000)

CORSINI LIDIA RITA

Il sottoscritto Codice fiscale

PALERMO

Nato a / Prov. il

lidiarita.corsini@policlinico.pa.it lidia.rita.corsini@pec.it

Email: PEC:

Con riferi ST DIRIGENTE MEDICO (RTDA con funzioni assistenziali)
on riferimento all’incarico di:

ricoperto presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria "Paolo Giaccone" di Palermo

Fare clic o toccare qui per immettere il testo.

- consapevole che a sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei
casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

- consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita eio incompatibilita previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39, di cui ho preso
visione.
In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:
e di non aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo | del titolo I
del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs n.39/2013) ;
e di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.4 del D.Lgs.39/2013;
e di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art.7 del D.Lgs n.39/2013.

Ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:
e di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9 del D.Lgs n.39/2013;
e di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.11 del D.Lgs n.39/2013;
e di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12 del D.Lgs n.39/2013;
e di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13, comma 2 e comma 3, del D.Lgs n.39/2013

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art.20 D.Lgs. N. 39/2013 a rendere dichiarazione, con cadenza annuale, sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita previste dal citato decreto e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data IL DICHIARANTE
Palermo 13/08/2025
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