AZIENDA SAN A PROVINCISLE

RAZIONE 53 TITUTIVA DIATTO DI NOTORIETA’
(Ast. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. -re-ﬁv

Y haly 35 -\
finiv gl @ ==

(ot
4

del codice “, e delle leggl spect a‘ in materia,

DICHIARA

Sotto la propria rcspensabilith, ai sensi di q pxcwsto dalla vigente normativa in materia -di
autocertificazioni o i d quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 2.62
(Regolamento rzcaut dipepdcmi pubblici a norma dell’art.54 del
D.Lgs. 30.03.200 na vigente del diritto di associazione

rienere ad associazioni od organizzazioni. (incluse onlus ed organismi
non aventi scopo & lucre, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere dal loro
caratters riservaio o mene. i cui ambid di interessi possono interferire con lo svolgimento
delatiivita dell'ufficio.
VVETo
s di adenre ¢ la/e seguentefi associazioni od organizzazion. (incluse onlus ed
organismi non aventl scopo d lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere
dal loro caratiere riscrvato o meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo
svolgimento deli’attivita dell'ufficio.

Elenco associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed organismi nor aventi $Copo di lucro
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L3 1.1) di nog avers svollo negh uitimi tre anni attivitd lavorativa o avere avuio rapporti diretti

o indireti di coliaborazione a qualsiasi tilclo con soggeti privati/pubblici in qualungoe
modo retribuill o a titolo gratuito

OVVEFQ

1.2) di averc svolio negli ultimi tre anni attivith lavorativa o avere avuto rapporti diretti o
indiretti di coliaborazione 2 qualsiasi titolo — nel rispetto della normatva vigente - con

soggeiti privati/ppibiti’in qualunque modo retribuiti o a ttolo gramito, che di seguito si

inologia di rapporto, soggetto, compenso ¢ duratay:

{

e;i.‘.i:..z:‘.is-./ (s i

a) Rapport lavorativi ad oggi in essere

: ppost javorativi Lnumm:.megh ultingd tre anni b
i A DIEERONE LA Fnlin sl CAVA wy iflA

Pl ¢ e eid g I i = s AT 28 -'.‘,.“-,...
ST = PR OWA Yo ( FeRilitaie  zotd ~ cTioBie ww)

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il sottoscritto, i propri
parenti efo affin: eniro il secondo gr orado, il coniuge o il convivente (nome & cognome) hanno
ancora rapport finanziari (indicare con quali soggetti):

/

/

/Z 2) che i rapporti 4 al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigenis— sono intercorsy/
i i DI 50g 5:.15 privati/pubblici che non abbiano interessi inn aitivitd o decisioni
linitatamente allc pratiche affidate al sottoscritto.
OVVEro

intercorsi/intercorrono con soggett prwatz/pubbhm che non abbiang intcressi in attivita o
decisioni inarens "0 Ficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscrtto.

ES} Che nelin svolzimento della propria sttivith lavoraiiva non sussiste I"obbligo di astensione

in guentc non ioro situazioni di conflito di interesse delinsaic dalle seguenti
disposizioni: - &t £ bis L, 241/1990 - 1. 19072012 e D.gs. 39/2013 — Axtt. 3,6,7,13,14 € 16
del DPR 62/2017 — Azt 53, comma 14, D.lgs. 165/2001 — Ast. 78 D.lgs. 267/2000 Art42
D.Jgs. 50/20 l

WNel caso in cui sorea Uobbligo di astensione si impegna a comunicarlo per iscritto al
propric dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuio COnoOSCEnza.
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4) di non avere titolarita o compartecipazion, né il sottoscritto né il coniuge (NOME E

T 2

COGNOME Dy PoLss 3,

in imprese che possanc coafigurare condlitte di inter -2ssi con il Servizio Sanitario Nazionale.
ovvero

O 4.1) di avere il sotuseriite ¢/o il coniuge (NOME E COGNOME
y.titolarith o compartecipazioni in imprese che possano
configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (indicare Ie imprese):

/ﬁ 5)dinon 5'-‘::-1_.:5:::@ ::igz 3

1113[}1”‘@_[. ile GO 4 £

251 alera tipologia di attivitd —sia individuale che in forma societaria -
yorto 6 lavero presso I’ ASP Palermo,
ovvero

s . |+ cscpent) aiivita sia individuale che in forma societaria (indicare ia societd):

T L
et O.1) Gl SVOIES

5.2) di avese/non avere rapport di i frequentazione abituale con i seguenti soggeuti destinatari

della propria atdvita lavorativa
ovvero

Lall()lib abituale con 1 seguenti soggeti destinatar della

O 5.3) @ avere
nominativi dei frequentatori abjwali ¢ le attivita da essi

propria allivith lavoratva (i
svolie)

> delle funzioni svolte per conto di questa azienda dichiara di non

chiedere, per sk o per 2l n2 di accettare. nt'-.-‘nche in occasione di festivita, regali o altre utilita
salvo quelli d usu i mudico vaiore, g& S0ggew che abbiano tratio o comungue possang lraree

benefici da decisioni o atiivita inerenti I"ufficio.

Il Sottoscrifio nell ambiio delle funzioni svolte per conto di questa azienda non chiede per s¢ 0 per
altri n& accetta regall o altrs ulilita da un subordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.

1 sottoscritto dichiara alires] ai non offrire regali o altre utilita ad un sovraordinato o a suoi parenti

entro il quarto grade, & conviventl, salvo quelli ¢’uso di modico valore.

| sottoscritto si impeghe alires 4 CUmURae eno 44 ore al proprio dirigente responsabile ogai vargizione @ quanio sopra
lichiarato, Ie cause di incuic ificalest socesssivamente ali'assunzione dellincasico svolio ¢ di impegnarsi a
imuovere eventuali caus » conflitte {T ineressi rilevate dall ASP Patermo. Inoltre il sottoseritto al fine
li agevolare I'Ammin -
ichiarazioni sostitative rese ui stin ULl

one ad ;;LJ‘{u o i dovuti controlli previst dall’art 43 del DPR 445 del 2000 sulle
i 46 - 47 D.PR. 28 dicembre 2000, n.445 allega alia prcs&-:ntc Telenco
ndicante Nome e Cognome Inogo o duls G nas cita dei parenti o affini entro il secondo grado del coniuge o de =] convivente,

LT

Golu'-" 1oL lﬁk** 5l = T“" > ‘/{‘-—{-"-—-1

(firma del dichiarante)

1ata,
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B) Disposizion particolari per lirigenti

asabilith, ai sensi di quanto previsto daila vigente normativa in materia

el
ipsy SL0 )1

ottoscritto sotto Ia propna
wtocertificazioni i cul i intestazione, e relativamente a quanto disposto da! D.P.R. 16.04.2013 n.62
golamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art.54 del
',g;ygo.os.zom n.165) — dichiara sltresi:
5 B.1) Che non ha parent ¢ aifini cotro il secondo grado, coniuge 0 comvivenie o frequentazioni
abitusli con coloro che esercitano attivita politiche, professionali 0 economiche che 1i pongano in
contatti frequenti con I'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o attivitd inerenti

Yufficio.

-

(hvero

O B.1.1) che ha parenti ¢ alfinl enwro il secondo grado, coniuge © convivente o frequentazioni
abituali con coloro che esercitano attivitd politiche, professionali o economiche che li pongano
in contatti frequenti con 'ufficio che dirige, o che sono coinvold nelle decisioni o attivita
iperent Uufficio e che hasne rapportd specifici con I'attivita svolta.

s 1 sienco con Vindicazione dei parenpti e affini entro il secondo grado,

Si riporta i SCEUID <
coniuge 0 convivente frequentatori abituall con I"indicazione delle relative attivita

~una causa di incompatibilita o di conflitto di interesse in relazione alle

m. 1.2) Di non versare in &
fanzioni svoite e all'incarico ricoperto previste dalla vigente normativa
OVVEro

Ul Di versare in sitwazions 61 mcompatibilita o di cogflitto di interesse in relazione alle funzioni

svolte ¢ allincaiice nNCopario an i seguenti soggelt:

Nell’ambito delle seguenti attivita procedimentl:

| sottoscritto si impegnes aliresl o cmunicare entro 48 ore al proprio dirigente responsabile ogni variazione a
uanto sopra dichiaralo. | athilith verificatesi successivamente all' assunzione dellincarico svolto e
li impegnarsi & IIMuGT o =1 enlis | ause di incompatibilita efo condlitto d'interessi rilevate dall' ASP Palermo.

¢ asevolare !"Amministrazione ad effettuare i dovuti controlli previsti

(45 suile dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 — 47 D.PR. 28
esenie Uelenco indicante Nome ¢ Cogaome 1uogo & data di nascita dei parenti

e @il L

o de! copiuge o del convivenie.

noltre il sottoscritio &l
lall’art 43 del DPR 44
licembre 2000, n. #45

(firma del dichiarante)

f . i = \
A :/; gha s
v M2 N 82 . = 3
\\E T e

Note per 1a corapiiz A0
.a dichiarazione deve ciwenc Ibsa

iguardano il dipeadents. & pais onale dirigente deve comp
o

\llegare fotocopia gocuislis di identita

ione @i una “X” per tuile le fattispecie che
siare anche le dichiarazioni di cui al punto B).

oo L appOosis
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