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DICHIARAZIONE ex art 20 d.lgs 39/13

Ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n°® 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di
cui al D.Lgs. n° 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferimento all'incarico di
Dvhsrroh 2 DAL MBdacinm MR ANE. L 20¢. EPTOLY G En,. 2. 810200

presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” dj Messina

In relazione all’incarico predetto,

DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 ! e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
deil’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante I'incarico;

e} di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’ Amministrazione che ha conferito l'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

Messina,..l 7 ////2476

..................................

! Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’drt. 3 del D.Lgs 39/13
*Le cause di incompatibilita sono quelle di cui jfl’art. 9 ed all’art, 12 del D.Lgs39/13
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DICHIARAZIONE ex art 20 d.lgs 39/13
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Ai sensi del DP.R. n°® 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n® 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di

D.Lgs. n° 267/2000, 165/2001 ,e 5459 / 13M:W riferimento  all'incarico di

C%CQET{/@AFQ(QU TR {9- LS N R

presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

Cod. Fis

In relazione all’incarico predetto,

DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 ! e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante Vincarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’ Amministrazione che ha conferito I'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale l1a
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti pehali pendenti a
proprio carico E

Messina,../[@ {{ '{'{
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! Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’art. 3 del D.Lgs39/13
* Le cause di incompatibilita sono quelle di cui all’art. 9 ed all’art. 12 del D.Lgs 39/13
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----------------------------------------------------------------------------
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Ai sensi del D.P.R. n® 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n°® 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di
cui al D.Lgs. n° 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferimento all'incarico di
cedb Ul lome  MOC.. Mt cina, faafzmescto

presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all’incarico predetto,
DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 1 e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nuilita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art, 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante I"incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’Amministrazione che ha conferito 'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

! Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’art. 3 del D.Lgs39/13
?Le cause di incompatibilita sono quelle di cui all’art. 9 ed all‘art. 12 del D.Lgs39/13
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Ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n° 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di

cui al D.Lgs. n° 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferimento all'incarico di
Dinevioae FE VOC HEDILINA -FSIA R AL TATI VA - isfovzwté'm%um-wrrmf-‘

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all’incarico predetto,

DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 1 e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data delia presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazionj inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante l'incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’Amministrazione che ha conferito l'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 /12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

Messina, 5 14 {.,wc

' Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all‘art. 3 del D.Lgs39/13
?Le cause di incompatibilita sono quelle di cui all’art. 9 ed all‘art, 12 del D.Lgs 39/13
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Ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n® 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di

cui al D.Lgs. n° 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferirnen‘tz) all'jfcarjeo  di
.................................. wES s (/OCL /k/ 2.t &

(o
presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all'incarico predetto,

DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause dj incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e Ia risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante l'incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’ Amministrazione che ha conferito lincarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ia
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/ 12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

Messina,.z{h....).A.. lr?)ol (

! Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’art. 3 del-DA4

?Le cause di incompatibilita sono queile di cui all’art. 9 ed all’rt. 12 del D.Lgs 39/13
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Ai sensi del D.P.R. n® 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n° 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di
cui al D.Lgs. n° 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferimento all'incarico di
ARLEAOONIARUE. LQSD LG ERAATIR

presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all’incarico predetto,
DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 ! e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

¢) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/ contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante I'incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’Amministrazione che ha conferito l'incarico;

f} di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii,, consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a

proprio carico.
Messina,..l.ﬁ. K[ ].“Lb

! Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’art. 3 del D.Lgs39/13
? Le cause di incompatibilita sono quelle di cui ail’art. 9 ed all’art. 12 del D.Lgs 39/13
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Ai sensi del DPR. n° 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n°® 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di
cui D.Lgs. n°_267/2000, 165/2001 e 39/ 13, con riferimento allincaricq_ di
BTl R e R SR St

presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all’incarico predetto,

DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 ! e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza daila data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

¢) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante I'incarico;

e} di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’ Amministrazione che ha conferito V'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6,/2003,
n® 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e daile leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

Messina, 29/ (2t

' Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’art. 3 del D.Lgs39/13
*Le cause di incompatibilita sono quelle di cui all’art. 9 ed ali’art. 12 del D.Lgs 39/13
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Ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n® 445/2000; art. 20 D.Lgs n°® 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di
cui _al D.Lgs. n? 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferimento all'incarico di
CRESPONGARILE... K05, Al MSDICINA Blols = PORT

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all’incarico predetto,

DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 ! e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante l'incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’ Amministrazione che ha conferito 'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/ 2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e daile leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

Messina,.../j.'?—.x/.i./.{/;?fgy {6 PROEA'gEO v.ﬁ?‘\#‘l"}N ~
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' Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’art. 3 del D.Lgs éj 13
*Le cause di incompatibilita sono quelle di cui all’art. 9 ed all’art. 12 del D.Lgs 39/13



n.uﬁu. rogcmlllll:n 'ﬁ'."rf:arlllnu‘ ME
= Nuavo Reglslro Ufliglale —
Prot. N. 0031340 - 18/11/2016 M‘-PWMW dfle-
TIPG: E - UO: URPC
18 Nov. 2015 — TR LOURE  Covrumbne

DICHIARAZIONE ex art 20 d.lgs 39/13

--------------------------------------------------------------------------------------------

Ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n° 445/2000; art. 20 D.Lgs n° 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di
cui al DlLgs. n® 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferimento allincarico di

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all’incarico predetto,
DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 ! e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause dj incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante I'incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione delia presente dichiarazione sul sito web
dell’ Amministrazione che ha conferito I'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n® 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delie sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

Messina,. /{:\RM . !A b

' Le cause di inconferibilita sono quelle di cui all’art. 3 del D.Lgs 39/13
* Le cause di incompatibilita sono quelle di cui all’art. 9 ed all’art. 12 del D.Lgs 39/13
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DICHIARAZIONE ex art 20 d.1gs 39/13
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Ai sensi del D.P.R. n® 445/2000 e succ. mod. ed integrazioni, consapevole della
responsabilita assunta tramite la sottoscrizione della presente dichiarazione (art. 76 D.P.R.
n® 445/2000; art. 20 D.Lgs n°® 39/13) e della normativa prevista per gli incarichi pubblici di

cui al D.Lgs. n° 267/2000, 165/2001 e 39/13, con riferimento all'incarico di
$.0.S... . DladertoLogqen

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino” di Messina

In relazione all’incarico predetto,

DICHIARA

a) che non sussistono le cause di inconferibilita di cui al D.Lgs 39/13 t e di essere a
conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge (nullita
dell’atto di conferimento);

b) che, alla data della presente dichiarazione, non sussistono cause di incompatibilita
di cui al D.L.gs 39/13 2 e che, annualmente, con decorrenza dalla data della
presente, produrra analoga dichiarazione (art. 20, 2° comma);

c) di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta,
decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la decadenza e la risoluzione del
relativo incarico/contratto;

d} di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause
di incompatibilita che dovessero verificarsi durante V'incarico;

e) di autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web
dell’Amministrazione che ha conferito 'incarico;

f) di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/6/2003,
n° 196.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
dichiarazioni mendaci, di non avere condanne penali, né procedimenti penali pendenti a
proprio carico.

..................

I'Le cause di inconferibilita sono quelle di cui rt. 3del D.Lgs 39/13
* Le cause di incompatibilita sono quelle di cui all’art. 9 ed all’art. 12 del D.Lgs 39/13



