10 ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA

(ai sensi dell’art. 20, commi 2 e 3, del D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto Sanna Fabio nato a | N || I csidente in [ (

B CAP B Vo B n» [ codice fiscale I i qualita di
Componente dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’ASL 5 di Oristano,

nominato con Deliberazione del Commissario Straordinario n.7 del 16/05/2025 (dott.ssa
Antonella Porcu e dott. Fabio Sanna)

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci:

1. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dal D.Lgs. n.
39/2013 che impedirebbero la prosecuzione dell’incarico di componente dell’OIV collegiale
dell’ASL 5 di Oristano;

2. che non sono intervenute variazioni rispetto a quanto dichiarato in occasione del
conferimento dell’incarico in merito all’insussistenza di cause di inconferibilita e
incompatibilita ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013;

3. di essere titolare dei seguenti incarichi, cariche o rapporti presso pubbliche
amministrazioni, enti di diritto privato in controllo pubblico o soggetti privati (indicare
anche quelli gratuiti, ove rilevanti ai fini del D.Lgs. 39/2013):

o Societa Pula Servizi e Ambiente Srl - Societa in house del Comune di Pula e del Consorzio
per ’assistenza alle Piccole e Medie Imprese - Sardegna Ricerche — Amministratore Unico;

o Unione dei Comuni della Trexenta - Componente Nucleo di Valutazione ;

o Comune di Decimomannu - Componente Nucleo di Valutazione ;

(In caso di assenza di incarichi ulteriori, riportare: “di non essere titolare di altri incarichi
o rapporti rilevanti ai fini del D.Lgs. 39/2013".)

4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ASL 5 di Oristano ogni eventuale
sopravvenuta causa di inconferibilitd o incompatibilita, ovvero qualsiasi variazione rilevante
ai fini dell’applicazione del D.Lgs. 39/2013;

5. di essere consapevole che la presente dichiarazione ¢ soggetta a pubblicazione nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale dell’ASL 5 di Oristano, ai
sensi dell’art. 20, comma 3, del D.Lgs. 39/2013.

Fabio Sanna
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Firma elettronica certificata

Data: 28/01/2026
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