REGIONE DEL VENETO

= AZIENDA
D T ERO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ INSUSSISTENZA
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ANNO 2019

La sottoscritta dott.ssa Simona Aurelia Bellometti, nata a
sotto la propria responsabilitd e consapevole:

- delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, in relazione alla nomina quale Direttore Sanitario
dell’Azienda Zero, avvenuta con Delibera del Direttore Generale n. 313 del 6 novembre 2018;

- della conseguenza dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazioni mendaci
(art. 20, co. 5, D.1gs. n. 39 del 2013),

- dell’obbligo di pubblicazione della predetta dichiarazione da parte di Azienda Zero,

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle cause di INCOMPATIBILITA’ previste dai Capi V e VIdel D.Lgs.
n. 39/2013 e di seguito riportate:

* incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli
stessi incarichi e le attivita professionali (art. 9);

* incompatibilita tra incarichi amministrativi di vertice ¢ di amministratore di ente pubblico e
cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali
(art. 11);

* incompatibilita tra incarichi dirigenziali interni ed esterni ¢ cariche di componenti degli organi
di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali (art. 12).

La sottoscritta si impegna:
e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione, rendendo, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale, ai sensi dell’art. 20, co. 2 del D.Lgs. n.
39 del 2013.
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