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AVVISO URGENTE
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013

In attuazione a quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. nonché in esecuzione della delibera
ANAC n° 833 del 3 agosto 2016, si invitano tutti i Dirigenti dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di
Crotone, titolari di incarico, a voler autocertificare 1’assenza delle cause di inconferibilita ed
incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39/2013, cosi come modificato, utilizzando il modello scaricabile
dal sito aziendale nella sezione “Prevenzione della Corruzione” “ modello dichiarazione assenza
cause inconferibilita-incompatibilita 2016”.

La dichiarazione, che va a sostituire ogni precedente dichiarazione gia resa, dovra essere
sottoscritta, protocollata e trasmessa all’Ufficio Risorse Umane, che avra cura di inserirla nel
fascicolo personale del dipendente.

La suddetta dichiarazione in formato PDF con denominazione “cognome-nome-dichiarazione”
dovra altresi essere trasmessa al seguente indirizzo:

anticorruzione@asp.crotone.jt

In considerazione delle scadenze di legge e delle previste sanzioni nei confronti dell’Azienda

inadempiente, si tichiede di voler provvedere con cortese urgenza.

Resp. Trasparenza e Prevenzione della Cotruzione Commissario Straordinario
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