AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto Avv. SILVIA BOSCHELLO, nata a Padova (PD) il 24/05/1994, Codice fiscale BSCSLV74E64G224D,
iscritta all’Ordine degli Avvocati di PADOVA, con riferimento all’incarico di DPO (Data Protection Officer)
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell’incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
DPO dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagliartt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di DPO dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIl del D. Lgs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che 'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di DPO dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione e sottoscritta in data.

Padova, firma
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