SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ISTTUT@®

i EMILIA-ROMAGNA ROMAGN®LO

2 MLIA-ROMAG S _ PER |® STUDIO
o Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori “Dino Amadori” DE TUM®RI

. Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico DIN® AMADORI

Dichiarazione sostitutiva atto notorieta
(art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000)

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c), D.Lgs 33/2013 e
ai sensi dell’art. 20 comma 5, del D.Lgs, n, 39 del D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39

Al Responsabile Trasparenza

Il sottoscritto __GIOVANNI MARTINELLI___ nato a VIMERCATE_ Prov (_MI )il _30/05/1960_ CF. _ MRTGNN60OE30M052J)_
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs 33/2013 e
ai sensi dell’art. 20, comma 5 del D.Lgs 39/2013

in relazione al conferimento dell’incarico dirigenziale:

a) X di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto pubblico o privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;
ovvero

o di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto pubblico o privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare anche il compenso contrattuale previsto e percepito):

IN CONDIZIONE DI ASPETTATIVA NON RETRIBUITA CON CONSERVAZIONE DEL POSTO Al SENSI DELL’ART. 3 BIS DEL D.LGS.
502/92 PRESSO UNIBO

b) X di non svolgere attivita professionali
ovvero

o di svolgere le seguenti attivita professionali: (indicare anche il compenso percepito):
X ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA
X ALTRO in ambito convenzionato

c) dinon trovarsiin alcuna delle situazioni di incompatibilita / inconferibilita di cui al D.Lgs n. 39/2013 in relazione all’incarico
dirigenziale di cui sopra.

Dichiara inoltre:

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 nonché del D.lgs 101/2018 oltre al Regolamento Europeo in materia di
protezione dei dati personali, e successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la dichiarazione e resa;

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’lamministrazione in apposita sezione di Societa Trasparente

Meldola, __ 11/01/2021

IL /LA DICHIARANTE (firma leggibile per esteso)

IRCCS Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori “Dino Amadori” — IRST S.r.l.
Sede legale e operativa: Via P. Maroncelli, 40 — 47014 Meldola (FC)

T. +39.0543.739100 — F. +39.0543.739123

www.irst.emr.it
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