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Al DIRETTORE GENERALE
Dell” AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
Il/La sottoscritto/a; ANTONELLA VALERI
in relazione alla proposta di nomina a*:
O Direttore Sanitario;
E: Direttore Amministrativo;
O Direttore dei Servizi Sociali.

consapevole delle sanzioni sanzioni civili, amministrative, penali, nel case di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000, e dei controlli che I'Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla
veridicita delle dichiarazioni presentate, per quanto di mia conoscenza

DICHIARA?
Di non trovarsi in una delle situazioni di inconferibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, ovvero:

Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per unoc dei reati
previsti dal capo | del titolo [l del libro secondo del codice penale®.

Di non aver svolto, nei due anni precedenti, incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dal SSR®.

Di non essere stato, nei cinque anni precedenti, candidate alle elezioni europee, nazional,
regionali e locali in collegi elettorali che comprendano il territorio dell'Azienda®.

Di non aver esercitato, nei due anni precedenti, la funzione di Presidente del Consiglio dei
Ministri, Ministro, Vice-ministro, Sottosegretario nel Ministero della salute o di altra
amministrazione dello Stato o di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in
controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del
Servizio Sanitario Nazionale®,

Di non aver esercitato, nell'anno precedente, funzioni di parlamentare’.

Di non aver fatto parte, nei tre anni precedenti, della Giunta o-del consiglio della Regione
Toscana ovvero di non aver ricoperto la carica di amministratore di ente pubblico o ente di
diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del Servizio Sanitario Regionale®.

Di non aver fatto parte, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio di una provincia o
di un comune con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di una forma associativa tra

Barrare [a casella relativa alle dichiarazioni rese.

La dichiarazione deve essere resa prima di assumere l'incarico.
® Art. 3, comma 1, D.kgs, 39/2013,

Art. 5, comma 1, D.Lgs. 38/2013.

5 Art. 8, comma 1, D.Lgs. 39/2013,

& Art. 8, comma 2, D.Lgs. 39/2013,

Art, 8, comma 3, D.Lgs. 35/2013.

Art. 8, comma 4, D.Lgs. 35/2013.
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comuni, avente la medesima popolazione, il cui territorio & ricompreso nel territorio della AUSL
Toscana Centro®,

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che:

La presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale™.

La situazione di inconferibilita non puo essere sanata.

Gli atti di conferimento di incarichi adottati in violazione delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013 e
i relativi contratti sono nulli e che ['atto di accertamento della violazione & pubblicato nella
sezione "Amministrazione Trasparente” del sito aziendale™.

Eventuali situazioni di inconferibilita, sopravvenute successivamente alla presente
dichiarazione, dovranno essere comunicate tempestivamente al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

Ferma restando ogni altra responsabilita, le dichiarazioni mendaci, accertate dall’Azienda, nel
rispettc del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comportano la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 39/2013 per un periodo di cinque anni*,

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai
sensi dell’art, 13 del Reg. UE 679/2016 di seguito indicata:

Informeativa agll Inlerassatt ex arl, 13 Regolamento UE n, 873/2016 "Regolamento Generala sulla protezlons del dati”

Ai sensi dell"articolo 13 del Regolamento UE/679/2016 Ja informiama che i suoi dati personali che vengono raccolti ai fini del procedimento di
nomina ai sensi dell’art. 20 del D.igs. 8 aprile 2013 n® 39, saranno trattati In modo lecito, corratto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1) PAzienda USL Toscana sud est & 1| titolare del trattamento, (dati di contatto: sede legale Via Curtatone n® 54 — 52100 Arezzo — pec:

ausitoscanasudest@postacert.tosrana.it), rappresentata dal Direttore Generale pro tempore ({dati di contatto: 0575/254102 -
direttoregenerale@uslsudest.toscana.it);

2) Per il Responsabile della protezicne dei dati aziendate (RPD) i dati di contalto sono: privacy@usisudest.toscana it, tel. 0575/254156;

3) Il trattamento cui sono destinati i suoi dati persenali & finalizzato al perfezionamento det procedimento di conferimento delt'incarico mediante
acguisizione preliminare di una dichiarazione di insussistenza di una delie cause di inconferibilitd e mediante acquisizione annuale di una
dichiarazione suila insussistenza di una delle cause dl incompatibilita , secondo quanto previsto dafl art, 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n* 39;

4) il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalith manuale efo informatizzata, & obbligatorio e il loro
mancato conferimento preclude la conclusione del procedimento di nomina. | dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per
obbligo di legge e saranno diffusl mediante pubblicazione sul sito web della Giunta regionale secondo |3 normativa statale e regionzle di
riferimento; (D-lgs. 8 aprile 2013 n° 39 e tegge Regionzle Toscana 24 febbraio 2005 n® 40);

5) li titolare del trattamento non Intende trasferire i suei dati ad un paese terzo o ad un‘organizzazione internazionale.

6) | suoi dati saranno conservati presso gl uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del procedimento
stesso, saranno poi conservatl in conformitd alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

* Art. 8, comma 5, D.Lgs. 35/2013.

9 Art, 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013.

1 Artt. 17 e 18, comma 5, D.Lgs. 39/2013.
12 Art. 20, comma 5, D.Lgs. 39/2013.
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7} Lei ha it diritte di accedere ai dati persanali che la riguardano, di chiederne la rettifica, [a limitazione o la cancellatione se incompleti, erronei o
raccolti in violaziene della iegge, nonché di opporsi al foro trattamento per motiv] fegittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione
det dati del’Azienda Us] Toscana Sud Est.

8} Pub inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personati, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’ Auterita di controlio
(htto:/fwww garanteprivacy. it/web/guesi/home/docwab/-/docweb-display/docweb 45355 24).

9] Dal momento che la comunicazione dei dati personali costituisce un obbligo di legge ai sensi def citato D.Lgs. 8 aprile 2013 n” 39, la mancata
comunicazione degli stessi comporta impossibifita di concludere il procedimento di conferimento dell’incarico.

Data e luogo Firma®

Arezzo, 15/07/2022 -

2 || presente modulo & stato firmato digitalmente.
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Al DIRETTORE GENRALE
Dell’ AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
Il/La sottoseritta/a:  ANTONELLA VALER!
in relazione alla proposta di nomina a®:
O Direttore Sanitario;
Iﬁ, Direttore Amministrativo;
O Direttore dei Servizi Sociali.

consapevole delle sanzioni sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000, e dei controlli che I'Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla
veridicita delle dichiarazioni presentate, per quanto di mia conoscenza

DICHIARA?
Di non trovarsi in una delle situaziont di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, ovvero:

Di non avere incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Servizio
Sanitario Regionale®*,

Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata o finanziata dal Servizio Sanitario
Regionale Toscano®$,

Di non avere la carica di Presidente del Consiglio del Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governe di cui all'articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 4007,

Di non essere amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico
nazionale che svolge funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario
Nazionale o di parlamentare®.

Di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Toscana
ovwvero la carica di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo
pubblico regionale che svolge funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio
Sanitario Regionale®.

Barrare la casella relativa alie dichiarazioni rese.

? La dichiarazione deve essere resa prima di assumere lincarico e annualmente, entro il 31/12, per tutta [a durata
dell'incarice.

L'incompatibilitd sussiste altres! allorché gli incarichi e le cariche siano assunte o mantenute dal coniuge e dal
parente o affine entro il secondo grado (art. 10, comma 2, D.Lgs. 38/2013).

* Art. 10, comma 1, lettera a, D.Lgs. 39/2013.

* L'incompatibilita sussiste altresi allorché le attivit professionali siano assunte o mantenute dal coniuge e dal
parente o affine entro il secondo grado {art. 10, comma 2, D.Lgs. 35/2013).

§ Art. 10, comma 1, lettera b, D.Lgs. 38/2013.
7 Art. 14, comma 1, D.Lgs. 35/2013.
§ art. 14, comma 1, D.Lgs. 39/2013,
® Art. 14, comma 2, lettera a, D.Lgs. 39/2013.
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Bl non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni,
avente la medesima popolazione, ricompresi nella Regione Toscana®™.

Di non ricoprire la carica di presidente o amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Toscana, nonché di province, comuni con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni, aventi la medesima
popolazione, ricompresi nella Regione Toscana®,

Dichiara, incltre, di essere consapevole che:

La presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale®,

La dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita, di cui al D.Lgs. 39/2013, dovra
essere presentata dal sottoscritto al direttore della struttura che gestisce la procedura di
conferimento dell'incarico entro il 31/12 di ogni anno nel corso dell'incarico, utilizzando il
presente modulo®,

Se la situazione di incompatibilitd dovesse emergere nel corso del rapporto, il Responsabile
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza contestera la circostanza al sottescritto
e la causa dovra essere rimossa entro 15 giorni. In caso contrario, la legge prevede la
decadenza dall'incarico e la riscluzione del contratto di lavoro autonomo o subordinato®,

Eventuali situazioni di incompatibilits, sopravvenute successivamente zalla presente
dichiarazione, dovranno essere comunicate tempestivamente al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

Gli atti di conferimento di incarichi adottati in violazione delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013 e
i relativi contratti sono nulli e che I'atto di accertamento della violazione & pubblicato nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale®.

Ferma restando ogni altra responsabilita, le dichiarazioni mendaci, accertate dall’Azienda, nel
rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comportane la inconferibilita
di gqualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 38/2013 per un periodo di cinque anni'®.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai
sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 di seguito indicata:

Informativa agli interessati ex art. 13 Regalamento UE n, 673/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”

Al sensi defl’articole 13 del Regolamento UE/E79/2016 la informiamo che i suoi dati personali che vengono raccolti ai fini del procedimento di
nomina ai sensi dell"art, 20 del D.Lgs. B aprile 2013 n® 39, saranno trattzti in modo lecito, corretto e trasparente.

Atal fine le facciamo presente che:

¥ Art. 14, comma 2, lettera b, D.Lgs. 39/2013.
1 Art. 14, comma 2, lettera c, D.Lgs. 39/2013,
2 Art. 20, comma 3, D.lgs. 39/2013.

12 Art. 20, comma 2, D.Lgs. 39/2013.

1 Art. 19, comma 1, D.Lgs. 39/2013,

% Arit. 17 e 18, comma 5, D.Lgs. 39/2013.

18 Art. 20, comma 5, D.Lgs. 39/2013.
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1) U'Azienda USL Toscama sud ost & il ttalare del trattamento, {dati di contatto: sede legale Via Curtatone ° 5¢ - 52100 Arozzo - pec
agslloscanasudest@postacert.igscana.itl, rappresentata dal Direttore Generale pro tempore {dati di confatto: 0575/254102 -
direttoregenerate@uslsudast.toscana.it);

2} Per il Responsabile delia protezione dei dati aziendale (RPD) i dati di contatio sono: privacy@uslsudest.toscana it, tel. 0575/254156;

3) Il trattamento cui sono destinati i suoi dati personall & finalizzato al perfezionamento del precedimenta di conferimento dell'incarico mediante
acquisizione preliminare di una dichiarezione di insussistenza di una delle cause di inconferibilith e mediante acquisizione annuale di una
dichiarazione sulla insussistenza di una delfe cause di incampatibilit , secondo quante previste dall art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 35;

4)  conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalith manuale efo informatizzata, & obbligatoric e if Joro
mancato conferimento preclude fa conciusione del procedimento di nomina. | dati raccolti non saranno ogeette di comunicazione a terzi, se non per
obbligo di legge e ssranno diffusi mediante pubblicazione sul sito web della Giunta regionale secondo la normativa statale e regionale di
riferimento; (D-1gs. 8 aprile 2013 n° 39 e Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005 n® 40};

5)  titofara del trattamento non intende trasferire § suoi dati ad un paese terzo o ad un'organizzazione internazionale.

6} | suoi dati saranno conservatl presso ghi uffici del Responsabile del procedimenta per if tempo necessario zliz conclusione del procedimento
stesso, saranna poi conservati in conformitd alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

7} Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiedeme la rettifica, 1z limitazione o la cancetlazione se incompleti, erronei o
raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo fe richieste 2l Responsabile della protezigne
dei dati dell’Azienda Us} Toscana Sud Est.

8} Pud inaltre proporre reclamo al Garante per la protezione del dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito del¥ Autorita di controfle

{hitpi//www.ga rantanrivacy.it/web/guest/home/docwely/-/docweb-disnlay/docweb /45355 24),

9} Dal momento che la comunicazione del dati personali costituisce un obbligo di legge ai sensi def citato D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39, la mancata
comunicazione degii stessi comporta 'impossibilitd di concludera it procedimento di conferimento delfincarico,

Data e luogo Firma'
Arezzo, 15/07/2022

" || presente modulo & stato firmato digitalmente.






