Alla Direzione Centrale Affari Istituzionali Unita
Organizzativa Segreteria di Giunta, Rapporti
Istituzionali e Elettorale — Struttura Rapporti
Istituzionali

Al Direttore Generale della Fondazione IRCCS Istituto
Neurologico Carlo Besta

Al Responsabile Prevenzione, Corruzione e Trasparenza
della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo
Besta

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

lo sottoscritto M ADONNA $0N\ ) , nato a

GUARDAGRELE [(cn) il 3 /¢ residente a
B . a4 . Via CF.:

AR | con la presente:

~ ACCETTO

la designazione di cui al Decreto del Presidente della Regione Lombardia del 18 dicembre 2018,

n. 201.
DICHIARO E ATTESTO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

a) l'insussistenza delle condizioni di cui all'art. 5 della L.R. 10 dicembre 2008, n. 32 “Disciplina
delle nomine e designazioni della Giunta regionale e del Presidente della Regione”;

b) I'insussistenza delle condizioni di cui all’art. 7 del D.Lgs 31.12.2012 n. 235;

c) l'inesistenza o la cessazione delle cause di incompatibilita di cui all'art. 6 della L.R. 10 dicembre
2008, n. 32;

d) l'inesistenza e la cessazione dei conflitti di interesse di cui all’art. 7 della L.R. 10 dicembre
2008, n. 32 in relazione all’incarico da assumere in osservanza di quanto stabilito dal Decreto
del Presidente della Regione Lombardia del 18/12/2018, n. 201, con riferimento alla mia
nomina, nonché eventuali cumuli di incarichi.

Allego fotocopia del documento di identita.
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Si ricorda che, per | dipendenti pubblici, I'accettazione dell’incarico €& subordinata
all’autorizzazione di cui all’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali
sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche” rilasciata
dall’Amministrazione di appartenenza




