DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(ART. 46, 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)

In relazione a quanto previsto dall’art.20, comma 1, del D.Lgs. n.39 del 08/04/2013, la sottoscritta Dott.a
Frida FAGANDINI, nata a (omissis) il 17/04/1961, Direttore Sanitario dell’Azienda SocioSanitaria
Territoriale (ASST) degli Spedali Civili di Brescia, come da Decreto ASST n.4 del 05/01/2024,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 dello
stesso Decreto;

consapevole, altresi, che ai sensi dell’art. 20, ¢.5 del D.Lgs. n.39 del 08/04/2013 (Disposizioni in materia
di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati
in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, c.49 e 50, della legge n.190/2012) la dichiarazione mendace
comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso D.Lgs. per un periodo di 5 anni,

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita dell’incarico a Direttore Sanitario delle strutture
Sanitarie e Sociosanitarie Territoriali lombarde previste dalle seguenti disposizioni normative e in
particolare:

Ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. 39/2013:

m  di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Servizio Sanitario
regionale (art. 10, c. 1, lettera a);

ovvero
di ricoprire il seguente incarico €/0 carica

nel seguente ente di diritto privato regolato o finanziato dal servizio sanitario regionale

m di non svolgere in proprio attivita professionale regolata o finanziata dal Servizio Sanitario regionale
(art. 10, c. 1, lettera b);

ovvero
di svolgere in proprio la seguente attivita professionale regolata o finanziata dal Servizio Sanitario
regionale

m che i predetti incarichi, cariche e attivita professionali non sono ricoperti o svolti dal coniuge /o da
parenti o affini entro il 2° grado (art. 10, c. 2);

ovvero
[J  che il coniuge/parente/affine entro il secondo grado (indicare nome, cognome ¢ grado di parentela)

ricopre il seguente incarico €/o carica




nel seguente ente di diritto privato regolato o finanziato dal servizio sanitario regionale

OVVero
[J  che il coniuge/parente/affine entro il secondo grado (indicare nome, cognome e grado di parentela)

svolge in proprio la seguente attivita professionale regolata o finanziata dal Servizio Sanitario regionale

Ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. n.39/2013:

m di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato ¢ commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge 23
agosto 1988, n. 400, di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico
nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale
o di parlamentare;

m  dinon ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di Regione Lombardia ovvero la
carica di Amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che
svolge funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario regionale;

m  dinon ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia, di un comune
con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima
popolazione di Regione Lombardia;

m  di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo
pubblico da parte di Regione Lombardia, nonché di province, comuni con popolazione superiore i
15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima popolazione di Regione
Lombardia;

ovvero
[J  ditrovarsi nella seguente situazione di incompatibilita di cui all’art.14 del D.Lgs. n. 39/2013

Ai sensi dell’art.3bis del D.Lgs. n.502/1992:
[0 dinon essere titolare di altro rapporto di lavoro, dipendente o autonomo

OVVEro

m i essere titolare del seguente rapporto di lavoro, dipendente o autonomo ¢ di essere consapevole che
la cessazione di tale rapporto ¢ condizione per 1’acquisizione della carica di Direttore Sanitario:
dipendente ASST di Cremona in aspettativa senza assegni, con incarico di dirigente medico con
rapporto di lavoro a tempo indeterminato con incarico di struttura complessa

m  di non svolgere ulteriori attivita, rispetto a quelle di cui alla nomina in oggetto
OVVero

[J di svolgere/avere svolto le seguenti attivita ‘fuori dalla normale attivita di direzione’ autorizzate
secondo le vigenti direttive disciplinate al riguardo da parte di Regione Lombardia:




La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente all’ASST degli Spedali Civili di Brescia ogni
variazione della situazione sopra dichiarata.

La sottoscritta dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione ¢ resa; di essere altresi informato che, ai sensi
del D.Lgs n. 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul profilo web dell’ASST degli Spedali
Civili di Brescia nell’apposita sezione ‘Amministrazione Trasparente’.
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Approvo il documento

Atto firmato digitalmente e conservato agli atti ai sensi delle vigenti disposizioni normative

Al sensi dell’art.13 RGPD 679/2016 (Regolamento Generale sulla protezione dati)

La informiamo, che i suoi dati personali, saranno trattati in maniera lecita, corretta e trasparente, tutelando la Sua riservatezza e
garantendo i suoi diritti.

I dati personali raccolti nel presente modulo verranno utilizzati per la sola finalita della dichiarazione resa nell’ambito della
procedura di cui al D.Lgs. n.39/2013, e per adempiere ad un obbligo di legge al quale ¢ soggetto il Titolare del trattamento. Il
conferimento dei dati € obbligatorio per dar corso alla procedura. I suoi dati saranno trattati su supporto cartaceo ed informatizzato,
e da personale dell’ASST Spedali Civili di Brescia autorizzati al trattamento dati.

I dati oggetto di dichiarazione ai sensi del D.lgs n.33/2013 saranno pubblicati sul profilo web dell’ Asst Spedali civili di Brescia
nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”. I suoi dati saranno conservati per anni 5.

I1 Responsabile della protezione dati ¢ raggiungibile al seguente indirizzo mail: rpd@asst-spedalicivili.it, al quale Lei puo rivolgersi
in ogni momento per esercitare i suoi diritti, come previsti dagli art.15 e ss del RGPD 679/20016. Titolare del trattamento ¢ | ASST
Spedali Civili di Brescia sita in Brescia, P.le Spedali Civili, n.1
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