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Modulo Allegato “F” al P.T.P.C.T. ASP PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO DI NOTORIETA’
{(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

T/ la souoscritte/a bg. @SQ\}AQIE LJO ﬁLEA gﬂ n-awia

104 -O04-1855 residentea

. in servizio presso il Dipartimento/Bisesto— SasitaredRessidio
odi (NFVELD) 0K U.0.C. . U.0.S. P

— —— e — \’I
con I’ pdsizione E(RJQEA!?E TEb e hq&" >
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

A Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di
autocertificazioni di cui in intestazione, e ai sensi di quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62

= (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art.54 del
T D.Lgs. 30.03.2001 n.165) e nel rispetto della disciplina vigente del diritto di associazione

3 )(- di non aderirc 0 non appartencre ad associazioni od Organizzazioni, (incluse onlus ed organismi
< non aventi scopo di lucro, con esclusione di

carattere riservato o meno, i cui ambiti di i
dell'attivita dell’'ufficio,

partiti politici o sindacati) a prescindere dal loro
nteressi possono interferire con lo svolgimento

ovvero ; R s |
di aderire o appartenere alla/e seguente/i associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed
Organismi non aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere
del loro carattere riservato o meno, i cuj ambiti di interessi possono interferire con lo
svolgimento dell’attivita dell’ufficio. b

Elenco associazioni og organizzazioni, (incluse onlus ed organismi non aventi scopo di lucro




o avere avulo rapporti diretli

1.1y di non avere svolto negli ultimi fre anni attivita lavorativa lo re |
E i " ti/pubblici in qualungue

o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggettl priva
modo retribuiti o a titolo gratuito
avverea

0] 1.2) di avere svolto negli ultimi tre anni attivitd lavorativa o avere avuto rapporti diretti o

indiretti di coliaborazione a qualsiasi litolo — nel rispelto della norr:natwa v1gcnte - con
soggetti privati/pubblici in qualunque modo retribuili o a titolo gratuito, che di seguito si

clencano (specificare tipologia di rapporto, soggetlo, cCompenso ¢ durata):

4) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il sottosc;itto, i propri
parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente (nome e cognome) hanno
ancora rapporti finanziari (indicare con guali soggetti):

O 2)chei rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente— sono intercorsi/
intercorrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano interessi in attivitd o decisioni
inerenti all’ufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

avvero

O 21)chei predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente - sono

intercorsi/intercorrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano interessi in attiviti o
decisioni inerenti ufficio, Jimitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

vﬁ 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste l’obbligo di astensioﬂe
in quanto non sussistono situazioni di conflitto di interesse delineate dalle seguenti
disposizioni: - art. 6 bis L. 241/1990 — L. 190/2012 e D.Igs. 39/2013 — Ant. 3,6,7,13,14¢ 16
del DPR 62/2013 — Art. 53, comma 14, D.1gs. 165/2001 — Art. 78 D.Igs. 267/2000 Art.42
D.lgs. 50/2016. :
Nel caso in cui sorga I’obbligo di astensione si impegna a comunicarlo per iscritto al
proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.




/é 4) di nen avere titolantk o comnantecip

arith azioni, né il sottoscritto pé il ;.;)‘r\uu’g (NOME E
COGNOME Fu TohE R o . A A Sy = 1,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario } ;
mn'ero

< 1) diavere il souoseritto efo il coniuge (NOME £ COGNOME _
bl @ LS SLON LS FERES R ¢ ALY i : ; : ; .
L ltolarita o comipariecipazioni in  imprese che possano
figurare conflitio ¢ interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (indicare le imprese):
contigurare contlitto di inleressi ¢ r

; - . . - - . . 5 - F L% - il
. 3} dinon svoigere gualsiasi alira tipologia di attivita — sia individuale che 1n forma societaria -
meompatibile con il rapporto di lavoro presso I ASP Palermo,
ovvere

CANE R Ll Hee] iataris Gndh A
] 3.1y disvoleers ie Seguend attivitd sia individuale che in forma societaria ({L. dicare la societa)

WM BVers rapport di frequentazione abituale con | seguenti soggetti destinatari
della proprie amivity lavorative !

ovvero
2 3.3} ¢l avere rappomi di frequentazione abituale con i ssguent soggetd de_sn.pgtan dellg
ProTria aitivitd lavorativa (ncicare i nominativi dei frequentat_on abituali e le attivita da €551
svoite) gt i

Q’ &) Ii Sottoseritio, nell’ambito delle funzioni svolte per conto di quesia azienda dichiara gi non

chiedere, per st ¢ per alid, né & accettare. neanche in occasione di Testivita, regali o altre utility
salvo que:t_li d'use di modico valore. da soggetti che abbiano tratte O comunque possang __:,h"_arre
benefici dz decisioni o attivia inerenti "ufficic. ' :

1l Sotoseritto nell’amb

f10 delle funzioni svolte Per conte di questa'é:zieﬁda"héni&}ﬁjgdé per :sé‘;‘d per
alire utiliia da un subordinaio o da Suoi parenti entro il quarto grada. -
11 sottoseriuo dichiara aitrast g non offrire regali 0 altre wiilita ag un sovraordinato o a suo
o i quario grade, 2 convivent, saivo quelli d'uso di modico valore,

aitri & accetia Tegali o
n

i sonoscrito I"BPeena altresi = comunicare entro 48 ore al proprig dirigente
dichiazato, ie cause gi lacompathilisa verificatesi successivamenie a‘ll'assunzi‘
ELUBUOVETS eventuaii cause & incompatibilith e/g contlitto d'interessi tlevate dall’
ai agevolare Z‘Amrrdr;i_;razione acd effertuars dovut conrolii . Drevisti d:

dichiarezion! sostitcive Yesz al sensi degli articol 46 - 47 DPR. 28 dicembre 2000,
indicante Nome o Cogaome tuoga & datz di naseita dei patent o affipi entrg il secondo gy

bue 1 FER 2003

——




B) Disposizioni particeiari per i dirigenti

sabilita, ai sensi di quante previsto dalla vigente normativa in materia
to disposto dal D P.R. 16.04.2013 n.62
pubblici a norma dell’art.54 del

1l sottoscritto sotto la propria respen
di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente 2 quan
(Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
D.Lgs. 30.03.2001 n.165) — dichiara altresi:

B.1) Che non ha parent e affinl entro il secondo grado,
ahituali con coloro che ssercitano attivitd politiche, profession
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, 0 che senc coinvo
l'ufficio.

coniuge o convivente o frequentazioni
ali o cconomiche che 1i pongano in
Iti nelle decisioni o attivitd inerenti

Ovvero
grado, coniuge o convivente o frequentazioni

he, professionali o economiche che i pongano
iti nelle decisioni o attivita

1 B.1.1) che ha parenti e affini entro il secondo
abituali con coloro che esercitano attivita politic
in contatti frequent con l'ufficio che dirige, o che $0DO coinve
inerenti I"ufficio e che hanno rapporti specifici con ["ativita svoltz.
Si riporta di seguito 1’slenco com l'indicazione et parenti e affizi entro il secondc grado,

coniuge o convivente ¢ {requentatori abituali con "indicazione delle reiative attivita

B.l‘.Z).Dl NON versare in alcuna causa di incompatibilita o di conflitto di interesse in relazione alle
funzioni svolte e all'incarico ricoperto previste dalla vigente normativa '

OVVEID

U pi versare in situazione di incompatibilita o di conflitto di interesse in relazione alle funzioni
svolte e all'incaricc ricoperte con i seguenti soggetti: ' ;

Nell’ambito delle seguenti atiivita o precedimenti:

1l sotroseritto si impegna alizest 2 comunicare eno 48 ore al proprio dirigente responsabile ogm varjazion!
quanto sopraAdlci}xarato, le cause i incompatibilita verificatesi successivamente all'assunzione dell'incanico
di impegnarsi a rimuovere eveniual cause di incompatibilita e/c conflitto d'interessi Hilevate dall' ASP Pale
Tnolire il somoscatte al fne di agevolare 1'Amministrazione ac effetare i dovuti cont
dali'art 43 del DPR 445 del 2000 sulle cichiarazioni sostitutive rese ai sensi éeg'zi'-az'ﬁcoﬁ 46
dicembre 2000. n. 445 allsga zlla presenie ["elenco indicanis Nome e Cognome Eﬂog'be data d

o affini entro il secondo grado del coniuge o del convivente. i b

17 FEB, 203

Data

=

Note per la compilazione:
La dichiarazione deve essere rzse — con l'apposizione @
riguardano il dipendente, il personale dirigente deve co)
Allegare fotocopia documento di identita i




