
AZIENDA SANITARIA PROVINC.IAlt 

Modulo Allegato "F» il P.T.P.C.  ASP  PALERMO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ' 
(Art: 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

Ii  / la sottoscritto/a .    	5-04,0 

nato/a 	̀FecAn A-, .C:PM 	-ìl  241  oe e S.  S' 	residente 	a 

-inW PWA- t'-(416 1;2).   • 	  

in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero di 

	

q.eN &t Ceit- 	 U.O.C.  L- ik-keikSige4 SAINliVA`' POULI a  ,U.o.s. 
h. l C-2-Z ex 6C-CdCi  t 	con la Posizione 'funzionale ai 	4CW‘-̀ 6 	04.0c7P  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso é 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA 
Sotto la propria responsabilità., 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 D.Lgs. 30.03.2001 n.165) e nel rispetto della 

disciplina vigente da diritto di associazione 

• di non aderire o non appartenere atd associazioni od organizzazioni,(incluse 

onlus ed organismi non aVenti,Sci6Po dilliCio',..con esclusione di partiti politici o 
sindacati) a prescindere dal loro carattere riservato o meno, i cui ambiti di 
interessi possono interferire con lo svolgimento dell'attività dell'ufficio. 

ovvero - 

• di aderire o appartenere alla.re 'st:kl.uen.feii _associazioni od. organizzazioni, 

(incluse onlus ed organismi' non eventi scopo di lucrò, con esclusione di partiti 

politici o sindacati) a prescindere dai lorp carattere riservato .o meno, i cui ambiti 
di interessi possono interfer'...re corilo svolgimento dell'attività ,dell'ufficio. 

Elenco associazioni od organizza2ioni,i,i.nbluSe'onlus ed' organismi non aventi scopo 

di lucro 	 
• 

•- 

, 

• • 
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, 

AZIENDA SANITAkIA PROVINCtALE:  

 

Modulo Allegato "E" al P.T.P.C.  ASP  PALERMO 

1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni -attività lavorativa o avere avuto 
rapporti • diretti o indiretti di,  collaboraziOne.a"..cillalSiasi titolo con soggetti 
privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito 

ovvero 

La 1.2) di avere svolto negli' ultimi tre anni attività lavorativa o 4vere avuto 

rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo - nel rispetto 

della normativa vigente con soggetti privati/pubblici in qualunque modo 

retribuiti o a titolo gratuito, che di. seguito si elencano (specificare tipologia di 
rapporto, soggetto, compenso e durata): 

a) Rapporti lavorativipad oggi in essere 

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni 

Ci 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il 

sottoscritto, i propri parenti e/o, affini entro il secondo grado, il coniuge o il 
p 	. 	• 	• 

convivente (nome e cognome) hanno ancora rapporti finanziari (indicare con 
quali soggetti): 

• 

U 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) -:.'nel rispettò 'della normativa vigente - 

O sono intercorsi/ :Tiraci-e:Orrori° 'C,on soggetti privati/pubblici che non 

abbiano interessi' in attività o deCiSiOni inerenti all'ufficio, limitatamente alle 

pratiche affidate al sottoscritto. 
Otit)ero 

1:1 2.1) che i predetti rapporti di 'cui al punto 1-.2)-- .nel rispetto della normativa 

vigente - sono intercolp i •-intercorrono -coiDsoggetti privati/pubblici che 

abbiano interessi in attivita o deciSioni inerenti l'ufficio, limitatamente alle 

pratiche affidate al' sottOscrittO. 	 • • • 	• 

, 
Che nello svolgimento delta propria-attività lavorativa non sussiste l'obbligo 

di astensione di cui al comma 2 alnurt.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16:04.2013 

n.62, e nel caso in Cui: srìa robikigo di. astenSione Si impegna a cotainicarlo 

per iscritto al pr-oprio• dirigenttienfro il. termine massimo di 48 ore daffeivando 

ne ha avuto tonOscenzav, 	 . 
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(firma dei dichiarante) 

Il 

1.110, i0.11 	 PROVINCIAIF: 

Modulo Allegato " F" al P.T.P.C.  ASP  PALERMO 
4) Di non  were  titolarità O conroartecipaziOni, .né il sottoscritto ne il coniuge 
(NOME E COGNOME' 
in imprese che- "possan6 configurarci contattò di . interessi con il Servizio 
Sanitario Nazionale, 

Ouverò 

CI 4,1) 	Di 	avere'  ii 	Stittoscritto 40  ii 	Coniuge 	(NOME 	E 
COGNOME 	 ' 	 S ), titolarità 
o compartecipazioni in imprese che possano •configurare conflitto di interessi 
con i! Servizio Sanitario Na2ionale ( indicare le itnpréSel: 

Dt non svolgere qualsiasi altra tipologia. di attività - sia individuale'-che in • 
- forma societaria -incoMpatibile con il rapportò di lavoro presso l'ASP Palermo, 

ovvero 
Li 5,1) di svolgere le seguenti attività. sia individuale che in forma societaria 

(indicare, la società): . 

6.1) dinertmre /non avere ,-,-ipporti .di, frequentazione abituale con i seguenti 
soggetti d e s tinatar i della propri . t t i vidi laVarativa . . 

()t vero 

U 	 6.2) di avete rapporti 	 abituale con i seguenti soggetti. 

destinatati della propria: tf.iviL 	oraUa. (indicare i nominativi dei frequentatori 

abituali e le attività da essi svoite'l 

li sottoseritto dichiara, altieSh, di riSpettare i contenuti del Codice di 
Comportamento aziendale, anche 001),„ paiticolare riferimento a quanto, previsto 

;All'art. 4 in materia di regali, ComporiAl e altre 	. 

satosciitto si impegna s4tr0:91, etirriunicvorn entro 48 	,•?;1.. Proprio dingente responsabile ogni variazione a 

quanto sopra dieniaraio.,le citkise Ui neorripF.ti>lt.;,din'i t:,:errhleatcy.,i».i'.ic'eyeasivitinerife all'assunzione dell'incarico svolto e 
di impeg,narzi a rimuoviire,./entuali Cattise di inzi.;i:riPail6:.,4,16.  fi'O'nflitio d'interessi rilevate dall'ASP Palermo. 

inoltre il sottoscritto ul fine di agevolate 	 'ad eirettuare i dovuti controlli previsti dall'ari 43 del 

DPR 445 del 2000 sulle dictilaraziOni.soptitothit. t eses ai aciiiii%degti articoli 4b. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

allega alla presente l'elenco indicante Notr2.. e Cogrioiri, Itiogo , e ei,kfa da tugiriiia dei parenti o affini entro secondo 

grado del coniuge o del convivente. j 

Data, VSIQ 	Z-3  
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Allogato F al P.T.P.C„  ASP  PALERMO 
B) Disposizioni p tie.Ola peii al:riganti 

11 sottoscritto •-• sotto la propria responsabilità, al sensi di quanto previsto dalla. vigente 

normativa in materia di autotertificà.tioni di cui ire intestalt,i6ne, e relativamente a 
quanto disposto _dal 	D, P. R,, 10. 04.1- :20 i:3 n,€-.2.  (Regolamento recante codice di 
comportamento dei dipendenti • pubblici a n ovrna • • d 	54 del D„ Lgs . 30.03.2001   
n.165) dichiara altresì: • 

.1.) Che non ha parenti e affini entro ii_secondo grado, coniuge o ,convivente o 

frequentazioni abituali  eon  coloro che esercitano attività politiche, prOfessionali o 

economiche che li pongano in contatti frequenti ton l'ufficio che dirige, o che 
sono coinvolti nelle decisioni o attivit'a incenti l'ufficio. 

Otiverri 

B.1.1) che ha parenti e affini en.tro il LiectIndo grado, coniuge o convivente o 

frequentazioni abituali con coloro che esercitano attività politiche, professionali o 
economiche 'clie li pongano in colli-arti. frequenti con l'ufficio che dirige, o che 
sono coinvolti l'elle decisioni o t.1.1tivittk iiacrenti l'ufficio e che hanno rapporti 

specifici con•Pattivita svolta. 	• 

Si riporta di seguito 'l'elenco con. 1';...ndknYdoritt...dei.p4.trenii e affini .entro il secondo 

grado, coniuge ,o texia‘veritee•frqueti.OlttOri abituali per i quali si profilano cause 

di incompatibilità: elo conflitto di incerc:, i. 

il soltoscrlttc ìirtrgna altresì s. •convi,inie.u:.. f;:r.tre 48 ore  ,ii  proprio dirigente responsabile ogni 

variazione a quanto sopra dichiarato, le C a  us:'  di incatripatibilita verificatesi successivamente 

all'assunzione dell'incarico svolto e di irnoegnsrsJ a riii-vaoyere eventUali cause di incornpatibilitit ejo ,... 	. 	 , 
conflitto d'interessi rilevate dii.49A? Palermo.' ' ' ' 	"' 	. 

inoltre  ii  sottoscritti) al • fino di agevolate l'Aiiitr:i..ecionf...!,. },0 :effettiisre -i dovuti controlli previsti 

dall'ari, 43 del DPR 445 del 2000 sUlla dioniarakioki, iNos.fitUtiVe re-ai 'sensi degli articoli 46 - 47 D.P.R. 

28 dicembre 2000, n• 44r3, allpg,a.  age  prestnte :1`ts.1,..,*,O,:indicarite Norne e Cognome luogo e data di 
. 	. 	. 	, .. 	.. 

	

cita, dei parenti o affini ,..:ntro il secondo gratic, doi.  o 	'461. :coxi V iVerk te, 

r+ 

Data, 

firma dei dichiarante) 

Note per la co P 

-pag 4 a5 


