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

Il sottoscrito MASS! Ho GOS8 (CFr . )
natoa _ il . _.e residente a :
() inVia ‘ n. in servizio presso 1’Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
DIRE o e della . .C . NEORADLOGM TrRAAA INTEY SIVA NDOLATALE | € PEblgTiig

VELEARD

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privaii in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190~

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

& di non versare, in relazione all'incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di 1ali
situazioni.

di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I"eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell”art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

9n 05/201



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

A

Il sottoscritto HUVE Lt N A (CF )
nato a __ . 8 il ¢ residente a _
() inVia n. , In servizio presso 1’Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di

T o della 5%  Fonas X

LB T e -
{

voieot { [

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconjeribilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1, commi 49 e
30, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma [ e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

a di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

s di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al DLgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo ¢ data Firma

3 e R ST | [ . {
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’®
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

I sottoscritto ACDIA Lo }47']?)&') Lo (CF " )
nato a _ L _ il _ ¢ residente a

——— s e T —

(__) in Via , , n, , In servizio presso I’Azienda Ospedalierz;
Ospe,clale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con Iincarico di
KEPINGAD ( della _ §5O  "mAy Sueqiey

>

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs.n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“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"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- in relazione agli adempimenti di cui all*art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

X  dinon versare, in relazione allincarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

~ di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

Vieass 2 IG,’!L‘



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

1l sottoscrito _PAQ LO ANTOGMON] (CF g =
nato a , il "~ :residente a

(_.) inVia _° J n, , in servizio presso I'Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con ['incarico di
Dige TTO.LE della_(/. 0. C. RADIOTERAPIA

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in conirollo pubblico, a norma dell articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

H di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, € di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di 1ali
situazioni.

K di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................
...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data :

Vortdd A5 maﬁzo 204



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

I sotoscritto ___M‘ ‘Tfﬁfuo Bl&ﬁww (CF ‘
il

mtoa ¢ residente a
(___» inVia : n. _in servizio presso I'Azienda Ospedaticra
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con Fincarico di

CDETERE . della_\)- O ko NBURep#DioLoG vy

- consapevale delle sanzioni previste dailart, 76 defla normativa suindicata per le ipotesi di
Falsita in anti e dichiarazioni mendaci nonche delle conseguenze di cui all'ar. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all’art. 20. comma 3. del D.lL.gs. n. 3972013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
= Disposizioni in materia di inconieribilita ¢ incompatibilig di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni ¢ presso gli enti privati iv controllo pubblico. « novma dell articolo 1. conmi 49 ¢
30, della Legge 6 novembhre 2012 n {907

- consapevole della nullia degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del DrLgs. n.
39/2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.1gs. n.392013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

ﬁ\ di non versare. in relazione afl incarico in corso. in aleuna delle situazioni di incompatibilia
previste agli articoli "9, 11 e 12 de} D.Lgs. o 3972013 succitato. ¢ di impegnarsi
comunicare tempestivamente all' Amministrazione  'esentuale insorgere di una di tali
sitaziont. -

Q di non versare. in refazione allincarico in corsa. in alcuna delle sitwazioni di inconleribilita
di cui al D.Lgs. n. 302013 ¢ di impegnarsi a4 comunicare tempestivamente

all” Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all incarico in corse nella seguente situazione di incompatibiliti:

SEIMPEGNA

Ai sensi dell art. 20 dei D.Lgs. 392013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annualc ¢ a
comunicare tempestisamente eventuali sopravyvenuti clement ostentativi.

Luogo ¢ data
' i

\
Bogio L., 4|3 | 024



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

Il sottoscritto AW ﬂ),} [M,\,Q QM\LQQW’ (CF )

nao a g residente a
(__) in Via__ = n. 5 in servizio presso 1"Azienda Ospedaliera

Ospcdal di Cuvoto ¢ Fondazxonc Maccbn di Varese - Polo Universitario  con Pincarico di
Niwllng # della__V/ (42{‘@. 2 !Mg U

\

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
talsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conscguenze di cui all'art. 73. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all"art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 3972013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incomparibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma deil ‘articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma | e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

soto la propria personale responsabilita

DICHIARA

2/ di non versare, in relazione all*incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amiministrazionc I'cyventuale insorgere di una di tali
situazioni.

/EZ/ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cut al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare lempestivamente
all’Amministrazione |"cventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

SIHIMPEGNA

Ai sensi dell’art, 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravsyenuti elementi ostentativi.

Lupgo ¢ data :
va\;) lﬁl'\ 3}13



[l/la sottoscritto/a %@R—YOC/N//Q’/V/)/Qﬁ/{fmgé/'/‘f nato/a  a

Ll ~eresidente &.. =000 saeas in via
s in relazioﬁe all’assunzione a tempo indeterminato/determinato
nel posto di ...... (EDLCIAR  LLTELLL CATTA LAl P presso
I’ASST dei Sette Laghi, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.

28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione mendace ¢ falsita in atti:

dichiara

di non avere in corso rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilita e di inconferibilita previste dall’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001 e dal

D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39.

~ g/ > . .
Il/La sottoscritto/a...ﬁ(,;al K¢ //(///Q/W’)/&é/ﬂ’szbffé LPe5. . si impegna a
comunicare tempestivamente, in costanza di rapporto di lavoro, I’eventuale insorgere di una delle

cause di incompatibilita di cui alla normativa sopra richiamata.

In fede.

Varese, 81//8/3 of §



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
{ D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoseritto 3 Rvon, nitchsw .
nato a _ ‘ ' (1 ¢ residente a
() inVia n. i servizio presso oiendu chpedaiicna

Ospedale di Circolo e Fondazione Macechi di Varese - Polo Universitarioo con wearico di

01 &8 Tp s della___ Ry

consapevole delle sanzioni previste dall"ari. 76 della normaiiva suindicata per e ipotesi di
falsita in aui e dichiarazioni mendaci nonehe¢ delle consegnenze di cui allar, 73, comma 1Ldc
medesimo D.P.R. edicui all art, 200 comma 30 del Dgs. n 392005,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. 0. 3920135 recanie
“Disposizioni in materia di inconferibilii ¢ incomparibilica di incarichi presso le pubbliciv
amministrazioni e presso gli emti privati in conrollo pubbiico. « nornta dell articolo . ciin 47 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, 0. 1907
- consapevole della nullita deghi incarichi conleriti in violazione delle disposizioni dei D1 g n
30/2013:

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgx n.39:2013:
sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA.

x di non versare. in relazione all“incarico in corso. in aleuna delle sizioni di incompatibilit
proviste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del DLgs. n 392003 suecitao. ¢ & Impegnarst a
comunicare: tempestivamenie all’ Amministrazione  Ueventuale insorgere diwma di fal
situaziont.

X di non versare. in relazione all'incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconteribilita
di cui oal D.gs. no 392003 ¢ di impegnarsi o comunicare lempestivamenic
all” Amministrazione 'eventuale insorgere di una di tali sitwaziont.

d di versare. in relazione all'incarico in corso nella segaente situazione di incompatibilita:

STIMPEGNA

Ai sensi dellart. 20 del D.Lgs. 39:2012 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi astentativi.

Luogo e data

Cvesssd rw/as/4A



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’'/INCOMPATIBILITA’

AI SENSI DEL D.LGS. 8.4.2013, N. 39
(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

. ~ R ‘
II/La sottoscritto/a - l\‘(f“\/\/"(.(f(:(.:;gr DOS C:\Fk, U

Natofa a __ il

= 1 SEETES . 7 « il V. e

Residente & ___ Via

- T i
sotto propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli
atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché da quanto sancito dall‘art. 20 c. 5 del D.Lgs. 8.4.2013, n.
39

DICHIARA

\/& Oi non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilité previste dal D.Lgs. 8.4.2013, n. 39 di cui
Vg ho preso visione;

Di trovarsi in una delle seguenti cause di inconferibilita/incompatibilita previste dal D.Lgs. 8.4.2013, n. 39:

SIIMPEGNA

ai sensi dell'art. 20, c. 2 del D.Lgs. 8.4.2013, n. 39, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

VARESE | 1505158

Luogo e data | 1

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza del
funzionario incaricato ovvero sottoscritta e inviata insieme a fotocopia non autenticate di un documento di identita del
dichiarante, all'ufficio competente via e-mail.

Parte riservata all’'u.0.C. Amministrazione del Personale per autentica sottoscrizione:

Si conferma che il/La Sig./Sig.raA'(sS:s \:\)(;',\c Ly ha sottoscritto I'isana in mia presgnza.
il

Luogo e data

D.P.R. N. 445/2000:
Al sensi deliart. 76 del DPR n. 445/2000 le dichiarazioni mendaci e gli atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e della vigente normativa |
in materia.

| Al sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora 2 seguito di controlio emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante

| decade dai benefici eventuaimente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’ar del D.Lgs. n. 196/20
Tiolare del Trattamento e FASL della Provincia di Varese.
-l trattamento dei dati riportati avverrg nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

| A sensi delfart. 20, ¢, 3 de! D.Lgs. n. 38/2013, la presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito web aziendale dell'ASL della Provincia di
| Varase.

Mod. SAP 26/G



A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NdTORlETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscrito  BR1Ewzl MM EW (CF )
nato a ' il _ e residente a
(__) inVia . n , In servizio presso I’Azienda Ospedaliera

()épedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con l'incarico di
ATHENY ST "ol della fivr GragCelocird PACI Dio kSt PAN

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“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 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapcvolce della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.

39/2013;
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma | e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

M di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione |’eventuale insorgere di una di tali

situazioni.

= di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicarc tempestivamente
all’ Amministrazione [’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

SITIMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti element? ~etaniatind

Luogo e data

E N g {i. A<
i ! '\::'"')LUJ !(’235'($

. Dr. DANIELE BRIGNOLI
) /DI, OSTETRICIA- GINECOLOSIA
C.F. BRG DML 53S1& E23sH



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NéT ORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

I sottoscritto < LT Gt it GO & e -0 (CF .
nato a _ it "¢ residente a
() inwvia ‘ n. . in servizio presso I'Azienda Ospedaliera
Qspedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con !'incarico di
f - . SZ00 1 ¢ Ji r?, ; /4 " della t ) /A /;/' i A \ ) J N ,_":'} }2

SRR S o S T T i 0 g 7 g Y ST & O P & S R

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs, n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in maieria di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbiiche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell “articolo I, commi 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

s
T3 di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
' previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tcmpestivamente all’ Amministrazione ’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

/\D di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
/ = di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicarc tempestivamente
all’ Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ 2
comunicare tempestivamente eveniuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data
g 7 “ - ;o /
/7 gl /
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
* (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47)

I sottosciitto (CBLVERL A WSEVPE (CF____ )

nato a _ _il e residente a .

() mvia ’ n. ___, in servizio presso I' Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
R Y - Tl della_ Sgacdolo (;,.IQ. Vi

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonch¢ delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“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 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all"art. 20 comma I e 2 del D.Lgs.n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

¥ dinon versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a

comunicare tempestivamenic all’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

& di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al Dlgs. n. 3972013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione ’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

) di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI1 IMPEGNA

Ai sensi dellart. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

: ; Ospedale di Circelo FrentaM
Luogo e data S.C. CARDﬁOLOG!Aegcm s
~ CON PROIEZIONE TERRITORIALE SUL VERBANO
LS 2.0 IL DIRFTTORE
Dott. GIUSEPPE CALVERI
Cod. Fisc. CLV GPP 51B12 H224P




................... Tl v e tesidente 2. SOUHO o via
/’LLUH\C}' ........................ in relazione all’assunzione a tempo indeterminato/determinato
nel posto di D@%?%WWMLQMPQS%&A-N%R“%L,’Z).%{\XM/L}{O&)Q ......... presso

I'ASST dei Sette Laghi, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione mendace ¢ falsita in atti:

dichiara

di non avere in corso rapporti di impiego pubblico o privato ¢ di non trovarsi in nessuna delle

situazioni di incompatibilita ¢ di inconferibilita previste dall’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001 ¢ dal

D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39.

[/La sottoscritto/a (Mo (SN

.............................................................................. s impegna a
comunicare tempestivamente, in costanza di rapporto di lavoro, I*eventuale insorgere di una delle

canse di incompatibilita di cui alla normativa sopra richiamata.

In fede.

(Firma)V

Varese, ZZ QZD‘Q



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA®
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

1 osonoscriie CATAL onE ReSAALD (Cr
nato a e > residente @ . ,
() inVia , oy n. . In servizio presso "Azienda Ospedalicra
Ospedaic di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con lipearico di .

DIRICEATE NE DI della _SCD SHEL Cilepouhes ¢ Levw Wea leceatity

RESPorv SARILE d

- consapevole delle sanzioni previste dall’art, 76 della normativa suindicata per le apotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conscguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all’art. 20. comma 5. del D.Lgs. n. 39/2013.

)

ai fini di quanto previsto dal D.1Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilité ¢ incompaiibilitg di incarichi presso e pubbliche
amministrazioni ¢ presso gli enti privaii in controllo pubblico. a norma detl articolo 1. commi 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012 n. 190"
- consapevole della nullitd degli incarichi conleriti in violazione delle disposizioni del D.Legs. n.
39/2013:
- nrclazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.392013:

solto la propria personale responsahilita
DICHIARA

S di non versare. in relazione all'incarico in corso. in aleuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all” Amministrazione Ucventuale insorgere di una di tali
ST Z10ni,

27 di non versave. in relazione allincarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconlerbilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestisamente
al’ Amministrazione 'eventuale insorgere di una di ali situazioni.

0 di versare. in relazione allincarico in corso nella seguente siwazione di incompatibilita:

&=
........................................................................................................
...........................................................................................................
..................................................................................................

STIVPEGNA

Al sensi deliart, 20 del D.1Lge, 39°2012 4 rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicure lempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo ¢ data

L. DIRIGENTE MEDICO

I R TR ie Lie e



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443 — art. 47)

j

AR sottoseritto,  CEFOA TANALLY (CF
nato a ___, ) il ¢ residente a
; e T o rTTTYTTY . R . Rl T
( ") inVia - 0. . in servizio presso IAzienda Ospedalicra
Ospedale di Circold ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con incarico di
%. -{-lef, (*‘,u&./ dC“a S (_‘ :‘(3\T1Q 9 I — —

\u
- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
Falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conscguenze di cui all'art. 75, comma 1. ded
medesimo D.P.R. ¢ di cui all'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 3972013 recanie
“Disposizioni in maieria di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
anpminisirazioni e presso gli enti privaii in controllo pubblico. a norma dell articoio 1. conmi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"
- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all'at. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.3972013:
$0110 la propria personale responsabilita
DICHIARA
}'a/ di non versare. in relazione all“incarico in corso. in aleuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 3972013 succiiato. ¢ di impegnarsi @
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I'cventuale insorgerc di una di tali
situaziont.
g di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I"eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare. in relazione all’incarico in corso neila seguente situazione di incompatibihitd:

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Aj sensi dell"art. 20 del D.Lgs. 392013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annualc ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravyvenuts clementi ostentativi.

Luogo ¢ data

.g'l (}{ O S i /{ ( ﬁ



AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39

T

Il sottoscritto (¢ edea R A O AL I ? nato 2

— il_ __e residente
I
a__ in Via _ n.cv. .o, -
/

]

visto il disposto del 2 comma dell’art. 20 del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39, che prevede la
dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita per gli incarichi assunti a partire dal 4
Maggio 2013 cosi come stabilito dall’art. 29 ter della Legge n. 98/2013, nella sua qualita di:

O Responsabile della Struttura Complessa di:
del P.O. di [J BUSTO ARSIZIO [] SARONNORTRADATE

(O Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale di:
del P.O.di [OJ BUSTO ARSIZIO [OJ SARONNO [0 TRADATE

con riferimento all'incarico di cui sopra conferito con provwedimento n. del

e in relazione al combinato disposto degli articoli 12 del D.lgs. 08 Aprile 2013 n. 39, e 41,
comma 2, del D.lgs. 08 Aprile 2013 n. 33, applicabile al sottoscritto in virtu della Delibera n. 58
del 15 Luglio 2013 dalla C.LV.L.T. - Commissione Indipendente per la Valutazione della
Trasparenza e I'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche — Autorita Nazionale Anticorruzione,
consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 nonché di quanto
prescritto dall’art. 496 del codice penale per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,
sotto la propria responsabilita, avendo preso visione della normativa pubblicata nel sito
aziendale www.aobusto.it nella sezione “Amministrazione trasparente/Disposizioni
Generali/Atti generali/Riferimenti normativi su organizzazione e attivita”,ai sensi dell’art. 46
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA

che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita di cui alla citata normativa,
con specifico riguardo e riferimento alle ipotesi elencate nell’art. 12, commi 2 e 3, del D.Igs. 08
Aprile 2013 n. 39 e pertanto di :

non rivestire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
Sottosegretario di Stato e Commissario Straordinario del Governo di cui all'articolo 11
della legge 23 agosto 1988, n. 400, o diParlamentare.

/‘é non rivestire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Lombardia.

K non rivestire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un

comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra
comuni avente la medesima popolazione della Regione Lombardia.

/EK non rivestire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Lombardia.

In fede.

FIRMA (per esteso e leggibile)



AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comma 1), del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39

Il sottoscritto C 142 Ar0 880 SAJTLL nato a
il_ e residente
— 1 / Vs
a : in Via n. civ. L visto il
- /

disposto del 1° comma dell’art. 20 del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39, che prevede che I'interessato presenti
una dichiarazione sulla insussistenza a suo carico di cause di inconferibilita, nella sua qualita di:

/E{Responsabile della Struttura Complessa di: e OC e 55
del P.O.di [J BUSTO ARSIZIO O SARONN%TRADA’TE

[0 Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale di:
delP.0.di [0 BUSTO ARSIZIO [O SARONNO [0 TRADATE

con riferimento all’incarico di cui sopra,

e in relazione al combinato disposto degli articoli 3, comma 1), 4, comma 1) e 7, comma 1), del D.Igs. 08
Aprile 2013 n. 39, nonché dell’art. 41, comma 2), del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 33, applicabile anche al
sottoscritto in virtu della Delibera n. 58 del 15 Luglio 2013 della C.I.V.L.T. - Commissione Indipendente
per la Valutazione della Trasparenza e I'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche — Autorita Nazionale
Anticorruzione, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 nonche di
quanto prescritto dall'art. 496 del codice penale, per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,
sotto la propria responsabilitd, avendo preso visione della normativa pubblicata nel sito aziendale
www.acbusto.it  nella sezione  “Amministrazione  trasparente/Disposizioni  Generali/Atti

generali/Riferimenti normativi su'organizzazione e attivita”,ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n.
445

DICHIARA

che a proprio carico non sussistono cause di inconferibilita di cui alla citata normativa, con specifico

riguardo e riferimento alle ipotesi elencate negli articoli 3, 4 e 7 del D.gs. 08 Aprile 2013 n. 39 e
pertanto di :

/%\on aver subito condanne — anche con sentenza non passata in giudicato o comunque con
entenza di applicazione della pena su richiesta (patteggiamento) ai sensi dell’art. 444 C.P.P.- per
uno dei reati previsti dal capo | del titolo I, del libro secondo del codice penale; dell’articolo 3,
comma 1, della legge 27 marzo 2001 n. 97 (art. 3 del D.igs. 08 Aprile 2013 n. 39);
non aver svolto od aver ricoperto, nei due anni precedenti la data del conferimento, incarichi o
cariche in enti di diritto privato o finanziati da questa Azienda Ospedaliera ovvero di non aver
svolto in proprio attivita professionali se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite da
questa Azienda Ospedaliera (art. 4 del D.igs. 08 Aprile 2013 n. 39)
non esser stato, nei due anni precedenti il conferimento dell'incarico, componente della giunta o
del consiglio della Regione Lombardia oppure ancora, nell'anno precedente il conferimento
dell'incarico, componente della giunta o del consiglio di una provincia o di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima
popolazione della Regione Lombardia (art. 7 del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 39)
hon esser stato, nell’anno precedente il conferimento dell'incarico, presidente o amministratore
» elegato di un ente di diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione Lombardia ovvero
da parte di uno degli enti locali di cui al comma 1 dell'art. 7 del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39 (art. 7 de/
D.lgs. 08 Aprile 2013 n. 39)
In fede.
FIRMA (per esteso e leggibile)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

( D.P.R. 28 dicembrc 2000, n. 445 —art. 47) .
Il sottoscritto (\ f# SNy, L 44 {CF . )
nato a il _ e residente a S
(_}) in Via ] n . in servizio presso 1"Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con Pincarico di
PLFErtoee delta_(, 0. {5 crifa1 fLA VERBIEG

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui allart. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all*art. 20, comma 5. del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
~Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma deil “articolo 1. commi 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevolc della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

\(K di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 3972013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tal
situazioni.

E{ di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilitd
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all" Amministrazione 1 eventuale insorgere di una di tali situazioni. :

O di versare. in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...........................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

ST IMPLEGNA

Ai sensi deli‘art. 20 del D.Las. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti clementi ostentativi.

Luogo e data
- PR ol i " %y '/‘tl
CUATIGULE 45.9 107

Ospefale di Litiighy
u.0 Psxcmr'f 1A PRESIDIO DEL \VERBANC
O P S rajiTTURE TERRITORIAU
L DIRET OR&OFF!
Jitsiisie RO
00%0%0. CFF SOR 52722 Les2K



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

Il sottoscritto FoEA G Cocelig (CF: . )
nato a il " e residente a
(__) inVia i n. , In servizio presso I’ ‘\acnda Ospedaliera
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di

NAETTCAL della S CHIRCRG A CEAL L9 F VIGIESE -~ ¥y el

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presse gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nuilita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sOUo la propria personale responsabilita
DICHIARA

14
tﬁl di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
" previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamentc all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di 1ali
situazioni.

ﬁ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I'eventuzle insorgere di una di tali situazioni.

d di versare. in relazione ail’incarico in corso nella segucnte situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai scnsi dell"art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a renderc analoga dichiarazione con cadenza annualc ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

Veress /o”/’// o



DICHIARAZIONE'SOSTITUTIVA DLLL’ATTO DI NOTORIETA’
(D,P-.R 28 dicembre 2000 n. 445 art 47)

1 sottoscntto EL{R !\/ﬂ CMS{OF/“M r4(CE:
nato a 1 ‘e residente a
( ) inVia : SN , in servizio presso l’Aznenda Ospedaliera
‘Ospedale di: Circolo e Fondazmne Macchs di- Varese - Polo ‘Universitario’ con I'incarico di

ESfopSA bie: della ‘SSD o(u_ Aumo VEST(BoLoG (]

- consapevolc delle sanzwm prcvxste dall art. 76 della normauva sumdxcata per le ipotesi di
falsitd in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medeumo D.P. R e di cui all arl. 20 commd 3, del D.Lgs. n. 39/2013

‘ : “ai ﬁm di quanto prewsto dal D, Lgs n. .39/2013 recante -
i Dzspas:vzom m marena dx inc ilita ‘_mcompanbzhta di mcancht presso le pubhluhe
_ammmutrazzom e pres.s‘o glie nirollo pubblico..a norma dell’articolo 1, commi 49 ¢

R 5 della Legge ] navembre 20]2 n.l 90 ’ :

- consapevole ‘della nulhta,degh mcanc‘m conterm in’ V101a210ne delle dlSpOSlZlom del D.Lgs. n.
. 39/2013; :

- i relazxone agll ademp;mentl dx cui all art ’-’0 comma 1 e2 del D Lg,s n. 39/20] 3

‘sotto la propna personale responsabxhté

DICH] ARA

P ¢ di: non' versare 'm relaznone all mcarxco in corso in alcuna delle 51tua710m dn mcompauhllna
previste agli:: amcoh 9, 11 ¢ 12" del:D.Lgs. ‘n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempesuvamente all’ Ammmxstrazmne lc\entuale msorgerc dx una di tali
sxtuamom ;

A dinonversare, in relazxone all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
-dl CUI _‘al“ D‘L_gs 0. -39/2013 di - impegnarsi a comunicare tempestivamente
] trazmne 1 eventuale msorgere d| una di tali s1tua710m

"-(v

a di yersai-é,:m ‘rg_,la.zane all’i ;ncanco in corsn nella seguente sxtuazlone di incompatibilita:

....................... D R T T T TR T R e T T TP PP

ST IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgé. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e'data

Varese 4s. 5//9



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

Il sottoscritto ) A b,‘r 2R Ly // / Al (CF )

nato a Ll - € residente a

() in in Via - n. . in servizio presso I'Azienda ()5pedahcrd

Ospedale di Clrcolo v rondazione Macchi di Varcsc - Polo Universitario con I'incarico di
Piss [ry we %8 della /Lh gyl s~ a4

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma deil ‘articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:

- inrelazione agli adempimenti di cui all'art. 20 comma | e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

o di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

3 dinon versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

b ) ,
Vrifieom & 05 1Y

7~



........................................................................................................

nel posto di .55 {amSARMLE . SSD (awio S22 M Ga1oly. . presso

...........................................................................................

I’ASST dei Sette Laghi, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.

28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione mendace ¢ falsita in atti:
dichiara
di non avere in corso rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle

situazioni di incompatibilita e di inconferibilita previste dall’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001 e dal

D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39.

....................................................................

[I/La sottoscritto/a......YANI2Z | DA Gy si impegna a
comunicare tempestivamente, in costanza di rapporto di lavoro, I’eventuale insorgere di una delle

cause di incompatibilita di cui alla normativa sopra richiamata.

In fede.



AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39

Il sottoscritto UL H S &30 U nato a
il__ e residente
a in Via _ n. civ. :

visto il disposto del 2 comma dell'art. 20 del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39, che prevede I3
dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita per gli incarichi assunti a partire dal 4
Maggio 2013 cosi come stabilito dall’art. 29 ter della Legge n. 98/2013, nella sua qualita di:

£F Responsabile della Struttura Complessa di; _ © CrodemA 2 TRAL T torea (&
del P.O.di [J BUSTO ARSJZIO O SARONNO g TRADATE

[0 Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale di:
del P.O.di [0 BUSTO ARSIZIO [0 SARONNO [ TRADATE

con riferimento all'incarico di cui sopra conferito con provwedimento n. del

e in relazione al combinato disposto degli articoli 12 del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 39, e 41,
comma 2, del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 33, applicabile al sottoscritto in virtli della Delibera n. 58
del 15 Luglio 2013 dalla' C.L.V.L.T. - Commissione Indipendente per la Valutazione della
Trasparenza e I'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche — Autorita Nazionale Anticorruzione,
consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 nonché di quanto
prescritto dall’art. 496 del codice penale per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,
sotto la propria responsabilita, avendo preso visione della normativa pubblicata nel sito
aziendale www.aobusto.it nella sezione “Amministrazione trasparente/Disposizioni
Generali/Atti generali/Riferimenti normativi su organizzazione e attivita”,ai sensi dell’art. 46
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

DICHIARA

che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita di cui alla citata normativa,
con specifico riguardo e riferimento alle ipotesi elencate nell’art. 12, commi 2 e 3, del D.Igs. 08
Aprile 2013 n. 39 e pertanto di :

@ non rivestire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
Sottosegretario di Stato e Commissario Straordinario del Governo di cui all'articolo 11
della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di Parlamentare.

3. non rivestire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Lombardia.

@ non rivestire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra
comuni avente la medesima popolazione della Regione Lombardia.

B non rivestire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Lombardia.

In fede.

FIRMA (per esteso e leggibile)



AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell’art. 20, comma 1), del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39

I sottoscritto U_,‘VL%FK",@ ﬁ)v(C(’“ nato a
il_ _ . e residente
a in Via n. civ. _ , visto il

disposto del 1° comma dell’art. 20 del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39, che prevede che I'interessato presenti

una dichiarazione sulla insussistenza a suo carico di cause di inconferibilita, nella sua qualita di:

‘Eé Responsabile della Struttura Complessa di: O@Z‘b\"Wﬁ 2 TRA W MATY ek
del P.O.di [] BUSTO ARSIZIO [J SARONNO I TRADATE

0 Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale di:
del P.O0.di [J BUSTO ARSIZIO [0 SARONNO [0 TRADATE

con riferimento all’incarico di cui sopra,

e in relazione al combinato disposto degli articoli 3, comma 1), 4, comma 1) e 7, comma 1), del D.Igs. 08
Aprile 2013 n. 39, nonché dellart. 41, comma 2), del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 33, applicabile anche al
sottoscritto in virtu della Delibera n. 58 del 15 Luglio 2013 della C.LV.LT. - Commissione Indipendente
per la Valutazione della Trasparenza e I'lntegrita delle Amministrazioni Pubbliche — Autorita Nazionale
Anticorruzione, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 nonché di
quanto prescritto dall’art. 496 del codice penale, per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,
sotto la propria responsabilita, avendo preso visione della normativa pubblicata nel sito aziendale
www.aobusto.it nella seZione  “Amministrazione  trasparente/Disposizioni  Generali/Atti

generali/Riferimenti normativi su organizzazione e attivita”,ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n.
445

DICHIARA

che a proprio carico non sussistono cause di inconferibilita di cui alla citata normativa, con specifico
riguardo e riferimento alle ipotesi elencate negli articoli 3, 4 e 7 del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 39 e
pertantodi:

B« non aver subito condanne — anche con sentenza non passata in giudicato o comunque con
sentenza di applicazione della pena su richiesta (patteggiamento) ai sensi dell’art. 444 C.P.P.- per
unc dei reati previsti da! capo | del titolo ll, del libro secundo del codice penale; dell'articolo 3,
comma 1, della legge 27 marzo 2001 n. 97 (art. 3 del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 39);

B non aver svolto od aver ricoperto, nei due anni precedenti la data del conferimento, incarichi o
cariche in enti di diritto privato o finanziati da questa Azienda Ospedaliera ovvero di non aver
svolto in proprio attivita professionali se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite da
questa Azienda Ospedaliera (art. 4 del D.lgs. 08 Aprile 2013 n. 39)

® non esser stato, nei due anni precedenti il conferimento dell'incarico, componente della giunta o
del consiglio della Regione Lombardia oppure ancora, nel’anno precedente il conferimento
dell'incarico, componente della giunta o del consiglio di una provincia o di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima
popolazione della Regione Lombardia (art. 7 del D.Igs. 08 Aprile 2013 n. 39)

@ non esser stato, nel’anno precedente il conferimento dell'incarico, presidente o amministratore
delegato di un ente di diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione Lombardia ovvero
da parte di uno degli enti locali di cui al comma 1 dell’art. 7 del D.Lgs. 08 Aprile 2013 n. 39 (art. 7 de/
D.lgs. 08 Aprile 2013 n. 39)

In fede.

FIRMA (per esteso e leggibile)



[Vla sottoscritto/a ... Sodpmi .. K&Z A e S O nato/a a

g il 0 e eresidente a.. in via
S — In relazione all’assunzione a tempo indeterminato/determinato
- PSR
Ll
nel posto di Lh\)\’ks&d\&\\? ................................................................................... presso

UASST dei Sette Laghi, consapevole delle sanzioni penali previsic dall’art. 76 del D.P.R.

28.12.2000. n. 445 per il caso di dichiarazione mendace ¢ falsita in atti:
dichiara

di non avere in corso rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovars; in nessuna delle

situazioni di incompatibilita ¢ di inconferibilita previste dall’art. 53 del 1D.Lgs. 30 marzo 2001 ¢ dal

D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39,

—

II/La sottoscritto/a..... L Wh\ ... é.t)\..."}.\..ﬂ.c.&& ................................. Si impegna a
comunicare tempestivamente, in costanza dj rapporto di lavoro, I"eventuale insorgere di una delle

cause di incompatibilita di cui alla normativa sopra richiamata.

In fede.

Varese, 21’/'2‘//6



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

Il sottoscritto  Sddpen  Giodve” ARG UL (CF
nato a il e residente a

(__) inVia o n. . . in servizio presso |'Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di

DOAT O MIWCO dglla o) Pr-:csﬁrmo

S

- consapevole delle sanzioni previste dall’art.” 76 della normativa suindicata per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articelo I, commi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

5 di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilit
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1’cventuale insorgere di una di tali
situazioni. .

ﬁ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al DLgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione 1 eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all‘incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...........................................................................................

S1 IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale € a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuli elementi ostentativi.

Luogo ¢ data Firma

Varsoe /{-‘;‘,L!bfq;.



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

I sottoscritto DL LAC ATl o WE evecoosens J
mwoa i ¢residente a » _
(__%) in Via n. . In servizio presso I'Azienda Ospedalicra

Ospcddle di Cm.olo e Iondaz.mne Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
CZSZ L QAT della.  *SSD BEC..

- cone'tpe\'ole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all"art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante

“Disposizioni in inateria di inconferibilitg e incompatibilita di incurichi presso le pubbliche

wmministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, o norma dell ‘articolo 1. comimi 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.

39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cut all"art. 20 comma [ e 2 del D.Lgs. n.39/2013:
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

B di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle sitvazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

PX_ di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs.” n. 3972013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ @
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti clementi ostentativi.

Luogo e data

JMQ /OS[



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO ‘DI- NdTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto NORY & L'o-'LE;-}JZ,Q,kf S 0(CER e )
nato a il eesidente @i i e

(=) in Via — n._~ , in servizio presso I’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con: I'incarico di
DAeTol.E della_J.c. E@Nom ico~ FINANZILL 4

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013, 2

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante . ,
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a rorma dell ‘articolo 1, commi 49 e
30. della Legge 6 novembre 2012, n.190” T

- consapevole della nullitd degli incarichi conferiti in violazione delle _disposiiioni del D.Lgs. n.
39/2013; g
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma ] e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

)Z di non versare, in relazione all*incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali
situazioni,

:@/ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna délle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare . tempestivamente
all’Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali situazioni. -

O di versare, in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

................................................................................
................................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

~ SIIMPEGNA

Ai sensi dell*art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo edata Firma-

22.65 2-/¢ ' L





