DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

I/lLa sottoscritto/a POGLE ADODO JEAN HERVE' nato/a a

COTONOU (BENIN) il 17/06/1972 e residente in SAN FLORIANO DEL COLLIO (GO)
alla via BIVIO, N. 1 codice fiscale PGL DJN72H17Z2314Q
p.iva 01013810310

in relazione all'incarico di

MEDICO DEL LAVORO

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione

0 di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

X di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

n. Ente carica durata Gratuita
silno

Comune di San Pier d'lsonzo Medico 12 mesi no
competente

Comune di San Vito di Medico 12 mesi no

Fagagna competente

Protezione Civile del Comune Medico 12 mesi no

di San Vito di Fagagna competente

Protezione Civile del Comune Medico 12 mesi no

di San Pier d’lsonzo competente




competente

Protezione Civile del Comune Medico 12 mesi no

di Foglia Redipuglia competente

Ordine dei dottori Medico 12 mesi no

commercialisti e degli esperti competente

contabili di Udine

Ordine dei dottori Medico 12 mesi no

commercialisti e degli esperti competente

coniabiii di Pordenone I

IAutomobile Club Pordenone Medico 12 mesi no
competente

IAC| SERVICE Pordenone Medico 12 mesi no




B. con riferimento ai dati relativi alla titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

X di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

Q di avere la titolaritd delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

n. Ente carica durata Gratuita
si/no

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

3 di NON svolgere attivita professionali

X di svolgere le seguenti attivita professionali

n. | Attivita professionale dal note
Medico di continuita 12 mesi
ssistenziale presso ASUGI (
| ede di Gorizia)

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1 del D. Lgs. 33/2013,
la presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web
dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Udine nell'apposita sezione
“Amministrazione Trasparente”;

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente allODCEC di Udine ogni variazione dei dati forniti
nell'ambito della presente dichiarazione

San Floriano del Collio i, 27/09/2022
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MODELLO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) _
SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA
ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

II/La sottoscritto/a P OGLE  ADODO  JENN He RVE'
nato/aa  OTONG U (BENINY

prov. il /ﬂ@b‘ﬁ?l

nella sua qualita di

MEDILC DEL LAUORD

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendad, ai sensi
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n.
39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I
del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs. 39/2013);

E di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto
privato in controllo pubblico! regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del
Servizio Sanitario regionale (artt. 4 e 5 D.Lgs. 39/2013);

di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D.Lgs.39/2013;

e, ai fini i atibilits

[X] di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del D.Lgs.39/2013?;
&] di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 10 del D.Lgs.39/2013;
|z| di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs.39/2013;
di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13 del D.Lgs.39/2013;
E‘, di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D.Lgs.39/2013;

'Secondo la definizione riportata nell'art.1, comma 2 lett.d), per «enti di diritto privato regolati o finanziati» si intendono le sodieta e gli altri enti di
diritto privato, anche privi di personalitd giuridica, nei confronti dei quali 'amministrazione che conferisce lincarico: 1) svolga funzioni di regolazione
deffattivitd prindpale che comportino, anche attraverso il rilasdo di autorizzazioni o concessioni, lleserdzio continuativo di poteri di vigilanza, di
controllo o di certificazione; 2) abbia una partedpazione minoritaria nel capitale; 3) finanzi le attivitd attraverso rappori convenzionali, quali
contrattd pubblic, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblid.

2 Secondo la definizione riportata nell'art.1, comma 2 lett.c), per =enti di diritto privato in controllo pubblico» si intendono le sodeta e gli altri enti
di diritto privato che eserdtano funzioni amministrative, attivitd di produzione di beni e servizi a favore delle amministrazioni pubbliche o di
gestione di servizi pubblici, sottoposti a controllo ai sensi dell'articolo 2359 c.c. da parte di amministrazioni pubbliche, oppure gli enti nei quali
siano riconosduti alle pubbliche amministrazioni, anche assenza di una partecipazione azionaria, poteri di nomina dei vertid o dei componenti
degli organi.



oppure

D i avere riportato le seguenti condanne penali:

he sussistono la/le sequente/i causa/e di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8
aprile 2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data
di nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO RICOPERTO o orma
mento del d. |

D ‘he sussistono la/le sequente/i causa/e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8
aprile 2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichi sequenti:(*)

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data
di nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO RICOPERTO ; fen!“°"“a di
mento del d. |

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gl effetti di quanto disposto dall'art.19 del
D.Lgs.n.139/2013 e s.m.i.

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (art.20, comma 2) ed a
comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una
nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.196/2003:
I sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la presente
dichiarazione per le finalit3 di cui al D. Lgs. n. 39/2013, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003.

S Pociane del Lallio 2308|200

In fede

NB: allegare copia di documento di identita in corso di validita



