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FAC SIMILE DICHIARAZIONE 













 

Al Commissario
dell’A.O.U. Maggiore della Carità
c.so Mazzini, 18 - 28100 Novara
                                                       DICHIARAZIONE DI
· ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’, DI INCONFERIBILITA’ E DI CONFLITTO DI INTERESSI CON L’INCARICO DI  COMPONENTE ESTERNO DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (OIV) DELL’AOU MAGGIORE DELLA CARITA’ DI NOVARA  
· RISPETTO DEL PRINCIPIO DI ESCLUSIVITA’ DEL RAPPORTO DI COMPONENTE DELL’O.I.V. DELL’AOU MAGGIORE DELLA CARITA’ DI NOVARA  
Il sottoscritto Cognome_______________________ Nome ______________________________

Luogo e data di nascita___________________________________________________________

Residente in____________________ Via_____________________   n______Prov.____________

Recapito telefonico________________________________ e-mail___________________________
all’atto di  presentazione della  domanda per la nomina a Componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione dell’A.O.U. Maggiore della Carità di Novara,  ai sensi  degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000)
dichiara
· di non essere dipendente dell’AOU Maggiore della Carità di Novara
dichiara inoltre
a. in merito alle cause di inconferibilità dell’incarico di Componente dell’O.I.V., previste dal punto 3.4 della Deliberazione della CiVIT n. 12/2013
a1) di non rivestire incarichi pubblici elettivi;
a2) di non rivestire cariche in partiti politici;

a3) di non rivestire cariche in organizzazioni sindacali;

a4) di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con organizzazioni sindacali;

a5) di non aver rivestito incarichi pubblici elettivi negli ultimi 3 anni a far data da oggi;

a6) di non aver rivestito cariche in partiti politici negli ultimi 3 anni a far data da oggi;

a7) di non aver rivestito cariche in organizzazioni sindacali negli ultimi 3 anni a far data da oggi;

a8) di non avere avuto rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con organizzazioni sindacali negli ultimi 3 anni a far data da oggi;
b. in merito alle cause di conflitto di interessi ed alle cause ostative all’incarico di Componente dell’O.I.V., previste dalla Deliberazione della CiVIT n. 12/2013 al punto 3.5 : 
b1) di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale;
b2) di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso l’A.O.U. Maggiore della Carità di Novara  negli ultimi 3 anni a far data da oggi;

b3) di non trovarsi, nei confronti dell’ A.O.U. Maggiore della Carità di Novara  in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

b4) di non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

b5) di non essere Magistrato o Avvocato dello Stato  che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale regionale o distrettuale in cui opera  l’A.O.U. Maggiore della Carità di Novara;

b6) di non aver svolto se non episodicamente attività professionale in favore o contro  l’A.O.U. Maggiore della Carità di Novara  ;

b7) di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il secondo grado con Direttori di Struttura Complessa e con il Commissario dell’ A.O.U. Maggiore della Carità di Novara  
b8) di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di Componente di un OIV prima della scadenza del mandato;

b9) di non essere Componente del Collegio Sindacale dell’A.O.U. Maggiore della Carità di Novara.
c. in merito al rispetto del principio di esclusività del rapporto di Componente dell’O.I.V. dell’AOU Maggiore della Carità di Novara, previste dalla Deliberazione della CiVIT n. 12/2013 al punto 9 e dall’art. 8 del D.M. 2.12.2016
c1) di non essere Componente di alcun OIV;

ovvero

c1) di essere Componente dell’OIV
- del/della ___________________________________________ di _____________________
Allega alla presente dichiarazione: copia del documento di identità

Li,____________________                                                          ____________________









          (Firma )



