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CONFLITTO D’INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ 

DICHIARAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a _____________________________ 

il ______________ residente a _____________________ in Via/Piazza _____________________ 

Codice Fiscale_________________________________Professione________________________ 

Dipendente/Convenzionato dell’Azienda _______________________________presso la 

struttura____________________________________________ 

Ai sensi degli articoli del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in cui può 

incorrere, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la sua 

personale responsabilità, 

DICHIARA 

□ che sussistono - non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse 

nell’espletamento dell’incarico di direzione di corso/docenza/tutoraggio affidato 

□ che sussistono - non sussistono cause di inconferibilità ed incompatibilità, ed in particolare: 
 

- Di aver / non aver riportato condanne penali. Anche in I° grado, per i delitti di cui al 
Libro II, Titolo II, Capo I, dei delitti dei Pubblici Ufficiali contro la Pubblica 
Amministrazione (artt. 314-335 bis c.p.) 

- Di avere / non avere cariche, retribuite o non retribuite, di rappresentante legale o 
componente del Consiglio di amministrazione di Enti/Strutture Sanitarie e Socio 
Sanitarie (pubbliche e/o private) autorizzate, accreditate o convenzionate con il 
Servizio Sanitario Nazionale; 

- Di essere / non essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in Enti di diritto privato 
regolati o finanziati da Pubbliche Amministrazioni (indicare gli incarichi e/cariche 
rivestiti/e e l’Ente privato conferente) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Mauro Demurtas Lanusei

11/12/1986 Cagliari Bingia Bonaria, 32

DMRMRA86T11E441A Medico specialista in Gastroenterologia

AOU Cagliari

S.C. Gastroenterologia - Policlinico Universitario di Monserrato

X

X
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- Di essere consapevole che sono normativamente previste le cause di incompatibilità e 
di conflitto d’interessi anche per incarichi, cariche elettive, attività economiche, 
professionali e similari svolte dal coniuge e dai parenti ed affini entro il II° grado; 

 

 

- Di avere / non avere richiesto alla propria Azienda le seguenti autorizzazioni per il 
conferimento di incarichi extra istituzionali: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

- Di avere / non avere cariche, retribuite e/o non retribuite, di rappresentante legale o 
componente di Consiglio di Amministrazione di Società che intrattengono rapporti 
contrattuali con la propria Azienda o la RAS in materia di lavori, servizi e forniture o 
che partecipano a procedure di scelta del contraente indette dalla stessa ed in specie: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

- Di svolgere / non svolgere incarichi presso Soggetti di diritto privato: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

- Di avere / non avere altri rapporti di lavoro, comunque denominati, dipendente o di 
collaborazione continuativa o di consulenza o professionali, con altre Amministrazioni 
pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli derivanti da incarichi espressamente 
consentiti da disposizioni normative o autorizzati dalla propria Azienda; 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione 
sostitutiva. 

 

Luogo _______________  Data  ______________________________   

 

                     Firma 

       ______________________________ 

Cagliari 27/11/2023

Autorizzazione per svolgimento incarico extra-istituzionale, richiesta in data 27/11/2023

Autorizzazione per svolgimento incarico extra-istituzionale, richiesta in data 22/05/2024
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