Sistema Socio Sanitario

.,. Regione
Lombardia

ATS Brescic
CL. 1.2.02

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALL'INCARICO DI DIRETTORE DELLA SC GOVERNO E INTEGRAZIONE CON IL SISTEMA
SOCIALE DELL'AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DI BRESCIA ANNO 2025

Il sottoscritto Gillini Giovanni Maria,

viste Te seguenti diposizioni normative:

- D.Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e s.m.i.

- D.Lgs. n. 39 del 8 aprile 2013 e s.m.i.

- D.Lgs. n. 171 del 4 agosto 2016 e s.m.i.

- Legge Regione Lombardia n. 33 del 30 dicembre 2009 e s.m.i.

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle decadenze conseguenti a
dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R,, delle sanzioni penali previste
dall‘art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci e ferma
restando ogni altra responsabilitd

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita dell'incarico a Direttore della SC Governo
e Integrazione con il Sistema Sociale dell’ATS di Brescia previste dall'articolo 12 del D.Lgs.
08.04.2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gii enti privati in controllo pubblico, a norma dell‘articolo 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907,

SI IMPEGNA

ai sensi dell’art. 20 comma 2 del D.Lgs. 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale e comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

IL DICHIARANTE
Firmato digitaimente in f.to PAdES
Dott. Giovanni Maria Gillini

Flrrate da:

GIOVANNE MARTA GILLIN

Codice fiscala; GLLGNNBIPZZAS1BR

WValido da: 18-07-2003 082737 & 18-07-2026 01:00.00

Cedificats entewso da! InfoCert Qualified Electronic Signature GA 3, InfaGarl S.p.A., IT
Rifarimanto temporale 'SigningTime': 10-01-2025 12:16:44

Mothve: Approva il desuments

Informativa al sensi del Regolamento UE 679/2016, articokt 13 e 14:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;

- il trattamento sara effettuate con supporto cartaceo efo informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento & I’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia;

- responsabile del trattamento & il dirigente Responsabile della struttura destinataria della presente dichiarazione;
- in ogni memento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cuil all'art. 7 del
d.lgs.196/2003.

- i dati saranno oggetto di pubblicazione sul sito web dell’ATS di Brescia in conformitd alle vigenti disposizioni.
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