
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’  
(ai sensi degli artt. 46 e 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

 

La sottoscritta GIULIA SAULLE ai fini dell’assunzione dell’incarico di componente del Collegio 

Sindacale Straordinario dell’ASL TO4, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

false attestazioni e delle sanzioni previste dall’art. 20, comma 5 del D.Lgs. 39/2013, 

 

DICHIARA 

 

- che non sussistono le situazioni di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 

amministrazioni previste dal D. Lgs. 39/2013 (1); 

- che non sussistono le situazioni di incompatibilità previste dall’art. 13 della L.R. 10/1995 e s.m.i.; 

- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, con la carica in oggetto; 

 

DICHIARA inoltre 

 

di essere informato che: 

- che la presente dichiarazione sarà pubblicata, insieme al curriculum vitae e all’indicazione del 

compenso percepito, sul sito web dell’ASL TO4, sezione Amministrazione Trasparente; 

- i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Stintino, lì 11/09/2025 

 

Il dichiarante 
             (Firmato in originale) 
 
Note: 

1)- per INCONFERIBILITA’ si intende la preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi previsti dal 

D.Lgs. 39/2013 a coloro che abbiano riportato condanne penali per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro 

secondo del codice penale, a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attività professionali a favore di questi ultimi, a coloro che siano 

componenti di organi di indirizzo politico; 

- per INCOMPATIBILITA’ si intende l’obbligo per il soggetto cui viene conferito l’incarico di scegliere, a pena di 

decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni, tra la permanenza nell’incarico e l’assunzione e lo svolgimento di 

incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce l’incarico, 

lo svolgimento di attività professionali ovvero l’assunzione della carica di componente di organi di indirizzo politico. 

 

 

a) la dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla; 

b) la dichiarazione può essere trasmessa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


