8 MODULO 2.

Modulo 2

(dichiarazione annuale di compatibilita e conferibilita)

Spett.le ente

Valmontone Hospital SPA

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 citca ’assenza di
condizioni di incompatibilita e di inconferibilita per il mantenimento dell’incarico oltre specificato.

Io  Carolina Casini

nata/o a ROMA g 16/11/1972 e
fiscale CSNCLN72556H501D , residente in
via Via Morlupo o 141 ,
cap 00060 <iia Capena (RM)

richiamato:

il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1 comma 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 numero 1907,

premesso che:

il comma 2 dell’articolo 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che Iincaricato depositi annualmente una dichiarazione citca
I'assenza di cause di incompatibilita: “ne/ corso dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

con decreto numero del mi ¢ stato conferito Ilincarico di
Consigliere di amministrazione presso 'amministrazione in indirizzo, con decorrenza
23/05/2023 e scadenza

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita ¢ consapevole delle sanzioni anche di natura penale per
I’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 numero 445)

DICHIARO:

che ad oggi nei miei confronti non sussiste nessuna condizione di “ucompatibilita’, ¢ nemmeno sussiste alcuna causa di
“inconferibilita”’, per il mantenimento dell’incarico sopra specificato, come elencate dal decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
a norma dell’articolo 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”.

Data 01/03/2026




firma CQAJW G)‘Q“’

Nota informativa sul trattamento dei dati personali.
La compilazione del modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto legislativo n.196/2003.



