Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Bergamao

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

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

In relazione a quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, il/la sottoscritto/a,

Emanuela Mollo, Dirigente responsabile della Struttura Semplice Educazione alla Salute e

Prevenzione dellATS 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
softto la propria responsabilita

(Barrare la casella scelta)

linsussistenza a propric carico di cause di inconferibilita efo incompatibilita all'incarico, ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs. 39/2013,;

O di aver fatto cessare le cause di inconferibilitd efo incompatibilitd allincarico dal giorno
......................... , come da documentazione allegata;

[ che sussistono le seguenti cause di inconferibilitd e/fo 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.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni del contenuto
delia presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data Bergamo, 06-08-26 [l dichiarante

7
Trattamento dati personali:

lI/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'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 del 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
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E ATTI DI NOTORIETA’, EX. ARTT.
46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E SS.MM.I1.)
relativa a cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrispesti - altri
eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e relativi compensi spettanti

pubblicazione ai sensi dell’articolo 14 del D.Lgs. n. 33/2013, comma 1, lett. d) ed e)

Il/La sottoscritto/a Emanuela Mollo dipendente di ATS Bergamo nel profilo di dirigente medico
con incarico di Responsabile della SS Educazione alla salute e Prevenzione consapevole delle
responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o6 mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 14 c. 1, [ett. d) e c. 1-bis, d. Igs. n. 33/2013 e ai
sensi dell’art. 14 c. 1, lett. e) e ¢. 1-bis, d. Igs. 33/2013:

)&/di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione

T di avere in essere i seqguenti incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

CARICA ENTE/SOCIETA PERIODO COMPENSO LORDO

ydi non avere altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

O di aver assunto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

ENTE/SOCIETA

INCARICO PUBBLICA

PERIODO COMPENSO LORDO

1l/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane dell’ATS di
Bergamo, utilizzando lo stesso module, ogni variazione della situazione sopra dichiarata.

1i sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei
procedimento per Il quale |a dichiarazione & resa; di essere altresi infortmato che, ai sensi dell’art. 15 del d. Igs. n.
33/2013 e dellart. 53 del d. 1gs. 165/2001, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web dell’'amministrazione
nell'apposita sezione “"Amministrazione trasparente”.

In fede, il/la sottoscritto/a afferma che quanto dichiarato corrisponde al vero.

Luogo e data Bergamo, 06-08-26 Il/La dichiarante /

Firmato da:

EMANUELA MOLLY

Codice fiscale: MLLMNL79M51H501P

Valido da: 04-02-2025 12:58:10 a: 04-02-2028 02:00:00

Certificato emesso da: InfoCert Qualified Electronic Signature CA 3, InfoCert S.p.A., IT
Riferimento temporale 'SigningTime': 06-08-2026 14:57:57

Motivo: Approvo il documento
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