Sistema Socic Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Bergamo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
ATS di Bergamo

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita all’incarico
dirigenziale — anno 2023.

In relazione a quanto previsto dallart. 20 del D.Lgs. n. 39 dell'08.04.2013, ilfla sottoscritto/a,

LALRO. BOCEOAR e, Dirigente responsabile del Servizio/Struttura
........ CefNons.. T SViwbe SO mMmbirr UeanNE .. dellAgenzia di

Tutela della Salute (ATS) di Bergamo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

(Barrare la casella scelta)

Iinsussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita e/o incompatibilita allincarico, ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs. 39/2013;

(d di aver fatto cessare le cause di inconferibilitda efo incompatibilita allincarico dal giorno
/ veerre...., COMe da documentazione allegata;

3 che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd e/o incompatibilitd ai sensi delle disposizioni
richiamate nel D.Lgs. 39/2013 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

I/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data 2} LoV, eld Ii/La dichiarante Dott.ssa Laura Maccagni

Trattamento dati personali:

I/La Sotioscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dellart. 13 del Regolamento (UE)
2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati,
anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene
resa.

NOTA BENE: ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D.Lgs. n. 39 dell’08.04.2013 la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ATS di Bergamo.

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Via F. Gallicciolli, 4 - 24121 Bergamo - Tel. 035385111 - fax 035385245 - C.F./P.IVA 04114400163




Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ATS Bergamo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Alla §.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
ATS di Bergamo

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita all’incarico
dirigenziale — anno 2023.

[n relazione a quanto previsto dallart. 20 del D.Lgs. n. 39 dell'08.04.2013, iila sottoscritto/a,
Russo Mariano Dirigente Responsabile del Servizio/Struttura SS Impiantistica e Sicurezza sul Lavoro
dellAgenzia di Tutela della Salute (ATS) di Bergamo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

(Barrare la casella scelta)

)ql’insussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita e/o incompatibilita allincarico, ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs. 39/2013;

O di aver fatto cessare le cause di inconferibilita e/o incompatibilita all'incarico dal giorno
......................... , come da documentazione allegata;

U che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd efo incompatibilitd ai sensi delle disposizioni
richiamate nel D.Lgs. 39/2013 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

I/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data Bergamo 16/03/2023 Il/La dichiarante Dott. Mariano Russo

Trattamento dati personali:

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dellart. 13 del Regelamento (UE)
2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati,
anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene
resa.

NOTA BENE: ai sensi dellart. 20, comma 3 del D.Lgs. n. 39 dell’08.04.2013 Ja presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del’ATS di Bergamo.

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Via F. Gallicciolli, 4 - 24121 Bergamo - Tel. 035385111 - fax 035385245 - C.F./P.IVA 04114400163



Sistema Socio Sanitario
.5 Regione
Lombardia

ATS Bergamo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd ed incompatibilita all’incarico
dirigenziale.

in relazione a quanto previsto dallart. 20 del D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, illla sottoscriito/a,
LLUCA  RACCARO....o , Dirigente responsabile del Servizio/U.O.

LT 0% Py vSPIG -5 DN P dell’ATS di Bergamo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

(Barrare la casella scelta)

A rinsussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita e/o incompatibilita all'incarico, ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs. 39/2013;

[ di aver fatto cessare le cause di inconferibilita e/o incompatibilita allincarico dal giorno
......................... , come da documentazione allegata;

L che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni
richiamate nel D.Lgs. 39/2013 relativamente alle cariche efo incarichi seguenti:

......................................................................................................................................

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni de!l contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarhzion@ sostitutiva.

Luogo edata 40.02. 2023 Il dichiarante F.to Dott. Ing. Luca Baccaro

Trattamento dati personali:

ll/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi deil'art. 13 del Regolamento (UE)
2016/679 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati,
anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene
resa.

NOTA BENE: ai sensi dellart. 20, comma 3 de! d.lgs n. 39 del 08.04.2013 la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del’ATS di Bergamo.

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Via F. Gallicciolli, 4 — 24121 Bergamo — Tel. 035385111 - fax 035385245 - C.F./P.IVA 04114400163



sistema Socio Sanitarlo

Regione
Lombardia

ATS Bergamo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Alla S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
ATS di Bergamo

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita all’incarico
dirigenziale — anno 2023.

In relazione a quanto previsto dallart. 20 del D.Lgs. n. 39 deil'08.04.2013, la sottoscritta, GIUPPONI

Serena, Dirigente responsabile della Struttura Complessa Affari Generali e Legali dell'Agenzia di Tutela

della Salute (ATS) di Bergamo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

(Barrare la casella scelta)

X Pinsussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita e/0 incompatibilitd all'incarico, ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs. 39/2013;

{1 di aver fatio cessare le cause di inconferibilita e/o incompatibilitd allincarico dal giorno
......................... , come da documentazione allegata;

() che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni
richiamate nel D.Lgs. 39/2013 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

La Sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data Bergamo, 14/03/2023 La dichiarante F.to Dott.ssa Serena Giupponi

documento sottoscritto mediante firma digitale e
conservato agli atti

Trattamento dati personali:

La Sottoscritto/a dichiara di essere stata informata, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679,
circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particoiare, che tali dati saranno traitati, anche con
strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presentie dichiarazione viene resa.
NOTA BENE: ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D.Lgs. n. 39 dell’08.04.2013 la presente
dichiarazicne sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ATS di Bergamo.

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Via F. Gallicciolli, 4 - 24121 Bergamo - Tel. 035385111 - fax 035385245 - C.F./P.IVA 04114400163



Sistema Socio Sanitario

- Regione
Lombardia

ATS Bergamo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Alla S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
ATS di Bergamo

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita all’incarico
dirigenziale — anno 2023.

In relazione a quanto previsto dall'art. 20 del D.Lgs. n. 39 dell'08.04.2013, Ia sottoscritta, Mattea Torrisi,
Dirigente responsabile del Struttura Complessa “Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita”
dell'Agenzia di Tutela della Salute {ATS) di Bergamo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

(Barrare la casella scelta)

X l'insussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita e/o incompatibilita all'incarico, ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs. 39/2013;

Ql di aver fatto cessare le cause di inconferibilita e/o incompatibilita allincarico dal giorno
......................... , come da documentazione allegata;

Ll che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni
richiamate nel D.Lgs. 39/2013 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti;

......................................................................................................................................

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

La Sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luoge e data La dichiarante
Bergamo, 17 marzo 2023 dott.ssa Mattea Torrisi

Trattamento dati personali:

li/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi deil'art. 13 del Regolamento (UE)
2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati,
anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene
resa.

NOTA BENE: ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D.Lgs. n. 39 dell’08.04.2013 la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ATS di Bergamo.

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Via F. Gallicciolli, 4 — 24121 Bergamo - Tel, 035385111 - fax 035385245 - C.F./P.IVA 04114400163



