DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA' ex art. 20 d.lgs. n.39/2013 - ANNO 2025

Il sottoscritto Antonello Maraldo nato o_i-on riferimento all'incarico
di Direttore Generale della AST di Ascoli Piceno conferito con DGR Marche n.480 del
01/04/2025 sotto la propria responsabilifd e consapevole delle sanzioni penali cui pud
andare incontro in caso di dichiarazione falsa o mendace secondo quanto previsto
dall'art.76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze di cui al D.Lgs.n.39/2013:

DICHIARO

_ di non trovarmi in alcune delle situazioni di inconferibilita (art.3 c.1 lett.e) e art.5 del
D.Lgs.n.39/2013) e incompatibilita (artt.10 e 14 del D.Lgs.n.39/2013) nonché delle cause
ostative di cui all'art.3, comma 11, del D.Igs. n.502/1992 e dell'art.7 del D.Igs. n.235/2012.

_ di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall'art.20 comma 3 del
D.Lgs.n.39/2013 la presente dichiarazione verrd pubblicata sul portale istituzionale
nell'apposita sezione di Amministrazione Trasparente

Il sottoscritto siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione.

Con la sottoscrizione della presente il dichiarante autorizza il trattamento dei personali nel
rispetto di quanto disposto in materia dal D.Lgs.n.196/2003 e s.m.i.

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita ai sensi e per gli effetfi del
DPR 445/2000 e ss.mm.ii.
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