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Spett.le  
REGIONE PUGLIA  

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della 
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

La sottoscritta: 
 

Nome e Cognome nato il Comune di nascita Prov. 
Anna Rosaria Piccinni 07/10/1955 Alessano LE 

Codice fiscale   
PCCNRS55R47A184J   

Comune di residenza via/piazza n.       Prov. 
Roma Via Santa Bernadette 61 RM 

 

con riferimento alla propria designazione a Consigliere - Presidente del Consiglio di Amministrazione1 dell'ente InnovaPuglia 

S.p.A.2, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle ulteriori conseguenze previste dalle leggi vigenti in materia, ed in particolare dagli artt. 

17,19 e 20, comma 5, del Dlgs. 39/2013, 

DICHIARA 

SEZIONE A-REQUISITI GENERALI DI CONFERIBILITÀ 

ai sensi dell'art. 3 del DLgs. 39/2013 (Inconferibilità di incarichi in coso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione) 

[X]   di non essere stato condannato per alcuno dei reati previsti dal capo I {Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica 

amministrazione) del titolo II del libro II del codice penale, né di aver patteggiato la pena, ai sensi dell'art. 444 del codice di 

procedura penale, per alcuno dei medesimi reati; 
ovvero 

 

 di essere stato condannato dal _____________ 3 ,  con  sentenza   irrevocabile/non  irrevocabile  in  data _________, 
o di aver patteggiato la pena ai sensi dell'art. 444 c.p.p. in data__________, per il reato previsto dall'art. _______________ 
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In tal caso dichiara altresì: 
 di non aver subito la pena accessoria dell'interdizione perpetua o dell'interdizione temporanea dai 

pubblici uffici e di non essere cessato dal rapporto di lavoro, a seguito di procedimento disciplinare, né di essere cessato 
dal rapporto di lavoro autonomo; 

    di aver subito la pena accessoria dell'interdizione temporanea dai pubblici uffici della durata di anni___ 

    di essere stato prosciolto con sentenza definitiva/non definitiva, in data _______________ 

 
ai sensi dell'art. 4 del DLgs. 39/2013 (Inconferibilità di incarichi a soggetti provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalle pubbliche amministrazioni) 

[X] di non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo biennio, incarichi o ricoperto cariche in Enti di diritto privato regolati o 

finanziati dall'Amministrazione regionale; 
[X] di non prestare, né di aver prestato nell'ultimo biennio, in proprio attività professionali, regolate, finanziate o 

comunque retribuite dall'amministrazione regionale 5; 

 
ai sensi dell'art. 6. comma 1 del DLgs. 39/2013 (Inconferibilità di incarichi a componenti di organo politico di livello nazionale)  

[X]    di non essere titolare di cariche di governo, ai sensi della L 215/20046. 

ai sensi dell'art. 7. comma 1 del DLgs. 39/2013 (Inconferibilità di incarichi a componenti di organo politico di livello regionale e 
locale) 

[X]   di non ricoprire, né di aver ricoperto, nell'ultimo biennio, la carica di componente della Giunta o del Consiglio della Regione 

Puglia oppure di una provincia o di un comune o di una forma associativa tra comuni con popolazione superiore ai 

15.000 abitanti della medesima regione; 

[X]  di non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo anno, l'incarico di Presidente o Amministratore delegato di un ente 
privato in controllo pubblico7 da parte della Regione Puglia o da parte di uno degli enti locali della Regione Puglia. 

N.B. Con riferimento  alla dichiarazione resa ai sensi dell'art. 4 del DLgs. 39/2013 “Inconferibilità di incarichi a soggetti 
provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati dalle pubbliche amministrazioni”  “di non svolgere e non aver 
svolto nell'ultimo biennio, incarichi o ricoperto cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dall'Amministrazione regionale”, si 
precisa che nell’arco temporale innanzi indicato la sottoscritta ha ricoperto l’incarico di Consigliere - Presidente del Consiglio di 
Amministrazione della società in house InnovaPuglia S.p.A.; pertanto, le dichiarazioni sono da intendersi riferite ad Enti diversi da 
InnovaPuglia S.p.A.. 

SEZIONE A -BIS INCONFERIBILITÀ SPECIFICHE PER I DIRETTORI GENERALI, DIRETTORI SANITARI E DIRETTORI AMMINISTRATIVI NELLE 

AZIENDE SANITARIE LOCALI 

ai sensi dell'art. 5. comma 1 del DLgs. 39/2013 {Inconferibilità di incarichi di direzione nelle Aziende sanitari locali a soggetti 
provenienti da enti di diritto privato regolati o finanziati) 

[X]   di non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo biennio, incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati Servizio sanitario regionale; 

ai sensi dell'art. 8 del DLgs. 39/2013 (Inconferibilità di incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali) 

[X]  di non essere, né di essere stato nell'ultimo quinquiennio, candidato in elezioni europee, nazionali, regionali e locali, in 

collegi elettorali che comprendano il territorio dell'Azienda per l'assistenza sanitaria. 

[X]  di non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo biennio, funzioni di Presidente del Consiglio dei ministri o di Ministro, 
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Viceministro o sottosegretario nel Ministero della salute o in altra amministrazione dello Stato; 

[X]  di non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo biennio, funzioni di amministratore di ente pubblico o ente privato in 

controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario nazionale. 

[X]  di non svolgere né di aver svolto nell'ultimo anno, funzioni di parlamentare. 

[X]  di non ricoprire, né di aver ricoperto nell'ultimo triennio, la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale. 

[X]  di non svolgere, né di aver svolto nell'ultimo triennio, l'incarico di amministratore di un ente pubblico o di un ente privato in 

controllo pubblico8 da parte della Regione Puglia, che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario 

regionale. 

[X] di non ricoprire, né di aver ricoperto nell'ultimo biennio, la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una 

provincia, di un comune, o di un'associazione tra comuni, con popolazione superiore ai 15.000 abitanti, il cui territorio è 

compreso nel territorio dell'Azienda per assistenza sanitaria regionale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 
- 
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SEZIONE B -ALTRE INFORMAZIONI 

ai sensi dell'art. 5. comma 9 del DL 95/2012. convertito con modificazioni dalla L 7 agosto 2012. n. 135 (Riduzione di 
spese delle pubbliche amministrazioni) 

□  di non essere collocato in quiescenza; 
ovvero 

[X] di essere in quiescenza dallo 01/11/2020  

ai sensi dell'art. 53. commi 8 e 9 del DLgs. 165/2001 (Incompatibilità, cumulo di impieghi ed incarichi) e dell’art. 11, co. 8 
del D.lgs. n. 175/2016 

[X] di non essere attualmente dipendente pubblico; 
ovvero 

□ di essere dipendente pubblico presso _________________________________________________________. 
 
 
[X] di non versare in alcuna delle condizioni di cui all’art. 1, co. 734 della L. n. 296/2006 
 
 
Ai fini di consentire all’Amministrazione di svolgere le verifiche sulla insussistenza di cause di inconferibilità, 
incompatibilità o di situazioni di conflitto di interesse: 

Dichiara 
 
di ricoprire o di aver ricoperto negli ultimi due anni le seguenti cariche e incarichi: 
 
a) Consigliere - Presidente del Consiglio di Amministrazione di InnovaPuglia S.p.A. per la durata di 3 esercizi e 
fino ad approvazione del bilancio al 31/12/2023, carica confermata per ulteriori tre esercizi. 
 
 

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente alla Amministrazione regionale Sezione/Dipartimento 

Raccordo al Sistema Regionale qualsiasi eventuale variazione del contenuto della presente dichiarazione.  

Alla dichiarazione viene allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 
 

Lecce, 18 giugno 2024 La dichiarante 

                                                                                                           Dott.ssa Anna Rosaria Piccinni 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, si informa che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 


