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Il/ la sottoscritto FULVIO FORNARO nato/a a XXX il xxxx__ai fini del
conferimento dell’incarico di MEDICO COMPETENTE presso 1’ Automobile Club Latina,

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrati-
va”, nonché ai sensi dell’art. 20 del d.Igs. n. 39 dell’08.04.2013, consapevole delle responsabilita
penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76
del citato D.P.R. n. 445/2000, nonch¢ delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5 del d.lgs. n. 39
dell’08.04.2013,

DICHIARA

¥ di non aver avuto condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previ-
sti nel capo I del titolo II del libro II del Codice Penale.

| che permane 1’assenza di cause di inconferibilita allo svolgimento dell’incarico di cui ai
capi Il e III del D.Lgs. 39 dell’8 Aprile 2013;

¥ di non trovarsi in alcuna delle cause ostative di incompatibilita previste dal D.Lgs.
39/2013;
¥ che permane 1’assenza di cause di incompatibilita né in condizioni di conflitto di interessi

anche potenziale per I’incarico sopra indicato.

| di aver preso visione del Codice di Comportamento dell’Ente adottato in attuazione del
DPR 62/2013 e delle norme in esso contenute.

Allega:

1. curriculum vitae nel quale sono riportati integralmente gli incarichi e la titolarita di cari-
che con I'indicazione di: soggetto conferente, tipologia, data di inizio e di fine;

2. ove sussistenti, dichiarazione sottoscritta con indicazione delle condanne per reati com-
messi contro la pubblica amministrazione.

DICHIARA ALTRESI’

di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20, comma 3, del D.Igs. n. 39/2013,
la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale dell’ente, nell’apposita sezione
“Amministrazione Trasparente”.



Con la sottoscrizione della presente il/la dichiarante autorizza il trattamento dei propri dati
personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.lgs. 196/2003 e s.m.1.

Luogo, data Cisternino, 15/03/2024
FIRMA

Dott. Fulvio FORNARO

All/ CV



