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Ai Signori Direttori di Unita Operative Complesse
Ai Signori Dirigenti di Unita Operative Semplici
Dipartimentali

Loro Sedi

e p.c. Al Direttore Generale
Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Sanitario

Sede

Comunicazione a mezzo sito aziendale

Oggetto: Trasmissione modello dichiarazione sostitutiva per Inconferibilita ed Incompatibilita
degli incarichi dirigenziali - D. Lgs. n. 39/2013, punto B pagina 42 del Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione 2016 - 2018 / aggiornamento 2017

Gentili colleghi,
in considerazione delle numerose dichiarazioni sostitutive per inconferibilita ed incompatibilita degh
incarichi dirigenziali arrivate incomplete a questa Unita Operativa, si rappresenta la necessita di
integrare dette autodichiarazioni con gli allegati cosi come significato nella nota a firma della
scrivente del 07.02.2017 prot. 16096 (all. 1) ed in osservanza della delibera ANAC n. 833/2016.

Cordiah saluta.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Dott%geatrice Nole

Allegato
1) nota del 07.02.2017 prot. 16096



