
ALLEGATO N.l 

MODELLO AlJ'fOCERTIFICAZIONE ASSENZA CAUSE JNCONF$RIBILITÀI 
lNC<>�ATIBILITA i ,coNFLITn DI INTEàESSE� Al FINI DEL CONFERIMENTO 
DI INC�CHI lSTr.tPz.IONALI 

nato/a a 

DlCHIARAZIONE SOSTITUTIV� DELL'ATTO DJ NOTORIETA' 
(Art. 46 D.lt���� dice�bti� �000, n. 445) 

sottoscritto/a 

rel{ltivaqiente ;11 oont�rlmento dell'hicarico di e o}.?:$t4?l.f"cM . 061 fì:: .. • per
ìl periodo dal 2. od al 2-.p 2, l.t . , c;onsapevole delle sanzion1 previste dall'art. 76 
del Testo lJnjco, l).P,ll. 28/12/2000 il. 445, e della decadenza ,dei benefici prevista dall1ar1:. 
75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaèi, sott9 la propria personale
responSllbilità · ; · 

-. : .:. . �-t ' . . .'(: r:� .. �.e .-.� 
DICHIARA 

- di non vets1:1re, in relazione alì'focarico sopra indicato, in alcuna delle situazìoriì, previ$te nel D.}gs.
39/2013 (artt, 3, 4, 6, 9,ll, 12, 1:3, 14), dit

ò incomeribilità, 
o incompatil>ilità

- di non trovarsi, in relazione all'incarico sopra indjca,to e nei confronti deU;Anuninistraziòne, in. una
situàZione di cotiflittò, anche potenzìale; di interessi propri, delcqniuge, di conviventi, cU pa:rentì, (li 
. affinì entro il �condo graélQ; 

- di no11 ttovarslf ilei èònfronti. dell�Amniinistrazìone, in una si�one di conflitto, ancJ:ie potenziale, 
di interessi; 

- di astenersi dal parteéipare all'adozione di decìsìoni o ad attività che pos$ano coinvolgere in�ressi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo.grado, del coniugè o di conviventi• .. oppure di
per&one con: le qUàli abbia rapporti di frequenta�fo11:e abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o U coniuge abbia causa pendente o gi:ave inimicizia o rapporti di credito o del>ito
significativi, ovvero df soggetti od Organiz:ià"iidni dfc�i sia tµtore,. curatore, ptocuratòrè o agente,
o�ero di :Enti, associazioni · anche non riçdnoséiute� còmitati, società o stabilimenti di cui
egli siaJùnininistratore o gerente o ·dirigente, e lll ogni altro çaso; Sl.lll'asteggione decide il
responsabile dell'ufficio di appartenenza;

- di n:on essere stato condannato (anche ai sensi e per glì effetti della legge n. 190/2012; �,l
comma 46 recante ''Disposizioni per la Prevenzione e· la repressione della Corruzione

deil 'illegalità nella pubblica amministrazione'') anche con $entenza non passata in











INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail

Nazionalità 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da- a)

• Nome e Indirizzo del datore di
lavoro 

• Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Pagina 1 • CUrrlculum vitae di 
Gilberto Vergoni 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

VERGONI 

GILBERTO 

         

 

 

italiana 

24.42.35 

Dal 07.07.1988 medico assunto a tempo pieno presso Ospedale M. Bufalini Cesena FC 

AUSL della Romagna Ospedale M. Bufalini -Viale Ghirotti 286-45521 Cesena 
(FC) 

Dirigente Medico a Tempo Pieno 

Diploma di Liceo Classico presso il Liceo "T.Mamianl" di Pesaro (PU) 

Laurea in Medicina e Chirurgia 

Specializzazione in Neurochirurgia presso la UniMI 

Specializzazione in Radiodiagnostica Presso UniBO 

1988 -1996 Assistente e quindi Aiuto in Neuroradiologia, Ospedale 
M. Bufalini Cesena

1996 -2008 Dir. Medico I livello in Neurochirurgia, Ospedale 
M. Bufalini Cesena;
responsabile di modulo tipo B in Neurochirurgia per la
Neurotraumatologia

Dall' Ott.2002 all' Ott.2003 Clinica! Fellow 

Univ. of Cambridge Academic Neurosurgery Unit, 

Addenbrooke's Hospital, Cambridge UK 












