
Regione 
Lombardi 

DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA 01 CAUSE INCOMPATIBILITÀ 

Ai sens i de l D.P.R. 28.12.2000 n.445 

Il sottoscr itto Eugen io Scopinaro nato a Pescara il 23(05(1965, in relaz ione 
all ' incarico di responsa b ile d i St ruttura Sempli ce " Mon itoraggio Cure 
Primarie" presso l'ATS della Brianza, nominato con Deliberaz ione n.427del 
25(07(2017 richi amato l'a rt . 20, comma 3, del D. Lgs. N. 39 del 8(4(2013, 
consapevo le delle responsab ili tà civi li, amministrative e penali, re lative a 
dichiarazioni false o mendaci, rich iamate dall 'art 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 
I 

che non sussistono a proprio car ico condizion i di INCOMPATIBILITÀ, avuto 
specifico riguardo alla discipl ina dettata dal già citato D. Lgs . ed in particolare da 
quanto previsto dagli artt. 10 e 14 dello stesso. 

Si impegna altres ì a comu ni ca re tempestivamente all'Amm in istraz ione 

eve ntuali variaz ion i del co ntenuto della presente dichiarazione. 

La presente dichiaraz ione è resa ai sensi degli artt. 46 e47 del D.P.R . n .44S del 
28(12(2000, con piena consapevolezza delle responsab ili tà pena li in caso d i 
dichiarazioni mendaci. 

Lecco, 15(03(2019 


