
ALLEGATO B 


				  I.S.P.E. – Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa” 
Azienda pubblica di Servizi alla Persona
Via San Lazzaro, 15
73100 Lecce



Oggetto: Dichiarazione di accettazione incarico di Nucleo di Valutazione dell’I.S.P.E. e contestuale dichiarazione di inesistenza di causa di incompatibilità e di astensione 

Il/ La sottoscritto/a__________________________ nato/a _________________ il ______________
residente in ___________________ Via/Piazza_______________________________, n.________ ,
con studio professionale in  ___________________Via/Piazza______________________, n._____,
C.F.__________________________ Partita IVA _________________________, nominato Nucleo di Valutazione dell’ASP I.S.P.E. con Delibera C.d.A. n. _________del __________________, 

DICHIARA

di accettare espressamente l’incarico nei termini e alle condizioni definite nell’atto di nomina sopra richiamato, a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ed altresì consapevole che, qualora emerga la non veridicità della presente dichiarazione, decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

· di non rivestire o non aver rivestito nei tre anni precedenti, incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e di non avere e di non avere avuto, nei tre anni precedenti, rapporti continuativi di collaborazione o consulenza con le predette organizzazioni;
· di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;
· di non trovarsi nei confronti dell’Azienda, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
· di avere svolto  non episodicamente attività professionale in favore o contro l’Azienda;
· di non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di Nucleo di Valutazione/Organismo Indipendente di Valutazione;
· di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità/incompatibilità ai sensi del D.L.gs. n. 39/2013;
· di non trovarsi nelle condizioni di inconferibilità/incompatibilità previste per i componenti dell’Organo di revisione economico –finanziaria dell’Azienda[footnoteRef:1]; [1:  Si rinvia all’art. 123 “Incompatibilità dei revisori” del Regolamento di Organizzazione e Contabilità dell’I.S.P.E. che dispone: “1. Valgono per i revisori le ipotesi di incompatibilità di cui al primo comma dell’articolo 2399 del codice civile, intendendosi per amministratori i componenti del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda, il Direttore Generale, il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario. 2. L’incarico di Revisore non può essere esercitato dai componenti degli organi dell’Azienda e da coloro che hanno ricoperto tale incarico nel biennio precedente alla nomina, il Direttore Generale e dai dipendenti dell’Azienda, dai dipendenti con funzioni di rappresentanza della Regione e della Provincia. 3. I membri dell’organo di revisione contabile non possono svolgere incarichi e consulenze presso l’Azienda o presso organismi dipendenti”. ] 

· di non avere, per quanto di propria conoscenza, procedimenti penali in corso per fatti inerenti lo svolgimento della propria attività professionale e/o che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
· di impegnarsi, qualora successivamente alla nomina, sorga o venga a conoscenza di una delle cause che comportino la decadenza dall’incarico ovvero di una situazione, anche potenziale di conflitto di interesse, ignorata al momento dell’assunzione dell’incarico stesso, a darne notizia al Consiglio di Amministrazione dell’Azienda;
· di essere informato che la presente dichiarazione ed il proprio curriculum vitae saranno pubblicati sul sito istituzionale www.ispelecce.it, in ottemperanza a quanto prescritto  dal co. 4 dell’art. 66 del Regolamento di Organizzazione e Contabilità dell’I.S.P.E., approvato con Delibera C.d.A. n. 40/2015, modificato con Delibera C.d.A. n. 18/2021. 

Allegati:
· copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità (obbligatorio);



Luogo e data ______________________________

								Firma
						__________________________________

					


