


)Zf di non svolgere in proprio un‘attivita professionale regolata, finanziata o comunque
retribuita dall’Azienda Ospedaliera Brotzu di Cagliari (art. 9, comma 2, del D.Lgs. n. 39/20 13);

di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita prevista dalt'art. 12, commi 1, 2, 3 e 4
del D.Lgs. n. 39/2013.

Dichiaro inoltre di impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell’incarico, di una causa di

inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva
comunicazione.
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