Al Direttore Generale della Fondazione
JRCCS Policlinico San Matteo

Al Responsabile Prevenzione,
Corruzione e Trasparenza della
Fondazione IRCCS Policlinico San
Matteo

- Alla Direzione Centrale Affari
Istituzionali Unita Organizzativa
Segreteria di Giunta, Rapporti
Istituzionali e Elettorale — Struttura
Rapporti Istituzionali

DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(Art. 20 D.Lgs. n. 39/2013)

In relazione alla nomina/désignazione nel @Nﬁ/{:ﬁ_{ 4, Di- AMMI N STRAZIONE
ai Fonpazione (RS PbUCLiNico "SAN MATEEC !

ii/la sottoscritto/a___ ALESSAN DRO VENTURI

nato/a_VORIO MAGGIORE i__A9 .19 4976

consapevole

s delle conseguenze previste allart. 75 del D.P.R. n.445/2000, nonché delle sanzioni penali per
dichiarazioni mendaci, falsity in atti ed uso di atti falsi di cui alVarticolo 76 del medesimo testo
normativo;

o che ai sensi dellart. 20, comma 5, del d.lgs. n. 38/2013, ogni dichiarazione mendace, accertata
dall’ Amministrazione, comporta Vinconferibilith di qualsivoglia incarico di cui al medesimo decreto
per un periodo di 5 anni, ferma restando ogni altra responsabilita;

o della nullita delfatto di conferimento dellincarico adottato lesivo delle disposizioni del d.lgs.
39/2013, ai sensi dell’art. 17 del d.Igs. n. 39/2013;

¢ che lo svolgimento dellincarico in una delle situazioni di incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013
comporta la decadenza dall'incarico stesso decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione
allinteressato da parte del Responsabile per la prevenzione della corruzione, ai sensi dell’art. 19 del
D.Lgs. 36/2013; :

o che la presente dichiarazione sara pubblicata nella Sezione Amministrazione trasparente del Portale
istituzionale di Regione Lombardia

DICHIARA

o di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013.

Alz



#l/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di incompatibilita di
cui al D.Lgs. n. 39/2013, dandone immediato preavviso alla Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia
e alla Regione Lombardiz, Presidenza-Direzione Centrale Affari istituzionali-Unita Organizzativa Segreteria di

Giunta, Rapporti Istituzionali e Elettorale, Struttura Rapporti Istituzionali.

1§ dichiarante

Data %A%QQ{S | d}Q - C/ V T%

f {Nome e Cognome)

del D. Lgs. n. 19672003 nella consapevolezza che i doti

Lo presente dichiarazione & rilasciato dallinteressato 6i sensi e per gl effetti di cui aifart.
Regione Lombordia, anche con strumenti informatici,

personali raccoltl seronno trattati dolle Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo €
esclusivamente nelf'ambitp del procedimento per il quale fu presente dichigrozione vieng'rese.



