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

DICHIARAZIONE SOST ITU’I’IVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art: 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 4.000 g 445)

Il / la sottoscritto/a . . ’1(1%&’1}25{(5& q‘ﬂ/\/\ .
nato/a S TloATth (PR - i 27{of] 1£S < residente a
N -G I
in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero di

PoE(eNeONE U.0.C. LiRoe oo SN Poshud, U.0.S.

Ml o®iotog 1A con \ la posizione funzionale di D(PAYEWNE  Bicyoe, A
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 responsabilitéd, «i sensi di quanto previste dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e ai sensi di quanto disposto dal
D.P.R: 16.04.2013.'?@&.62 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici a norma dell’art.54 de! D.Lgs. 30.03.2001 n.163) e nel rispetto della
disciplina vigente del diritio di assor:iazione

e di non aderire o non appartemrf ad aasomazwm od orgamzzazmm (incluse
)( onlus ed or gamsm1 non avenn wpo ch 1ucro con esclusmne d1 partm polmc1 0

1nt<=ressam possono mterfemrf- con lo 3vnlg1men’ro dell att1v1ta dell’ufﬁcxo. i

ovvero - Ak
e di aderire o appartenexe alla/c— ec guﬂnte /1 assomazxom od organizzazioni,
(incluse onlus ed organismi nen laventi: SCOpPo d1 1ucro, con ,es,clusmne di partiti
politici o sindacati} a prescindere da, loro carattere riservato o meno, i cui ambiti

di interessi possono interferire -L‘()‘.‘], 1o srmlgmmehtt) deli attivita. dell ufﬁcm

&

?f_onlus ed orgamsml non avenu sSCopo

Elenco associazioni od or ganuzmwm,{m *‘u

di lucro
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DA s'AN'tumARovmcmLs. TEp By e

: B Modulo Allegato g al P T.P.C.-ASP PALERMO
1.1) Di non avere wolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti- diretti o indiretti di collaborazione : a’ gualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunqup modo retribuiti o a titolo gratuito

cvvero

M 1.2) di avere svolto negli- ultimi tre anni attivitd lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo ~ nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privah/pubbhm in qualunque modo

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

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

U 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti&/o amru entro il secondo grado, il coninge o il

convivente (nome e cognome) hanno ancora rapporh finanziari (indicare con
quali soggetti) '

:
&

Ll 2) Chei rappor'u di cui al punto'i 2) - nel nspetto della normatlva vigente -
sono mtercorm/ Dmtcrr:crrono ‘con soggettiprivati/pubblici che non
abbiano interessi in attivitd o decisioni inerenti all’ufficio, limitatamente alle
pratiche afﬁdate al sottoscrittq_. _

gt e I “ Quvero

L 2.1) che i predetti rapporti di-cui al punto-1.2)~ nel rispetto della normativa
vigente - sono-intercol § /- mterc?rrono col_]soggetti privati/pubblici che
abbiano interessi in attivita o deugsiom merentl lutficm, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

B ‘ v . R 0 . bx.‘.n'..:
W 3) Che nello sv<;1g1mento deila propria- attivitd lavorativa non sussiste lobbhgo

di astensione di cui al comma 2 a L.I}’m’* 6., art 7 e art.14 del D.P.R. 16, 04 2013
n.62, e nel case in cui sorga Pobbligo di astensione si impegna a comiinicarlo
per iscritto al proprio dmm*ntt entro il rermme mnassimo d1 48 ore da fQuando
ne ha avuto ¢onoseengay. « 6] fsl \ B B e

Pag. 2285




o e : L Medulo Auegam “F” al P.T.P.C. ASP PALERMO
@/4 Di non

avere titolarita o mm?‘ri;t,gupazlom né 11 sottoscntto né il coniuge
(NOME E COGNOME____ : ' ,

in imprese che possa;no con*xp;urare conﬂrcto d,1 mteressn con il Servizio
Sanitario Nazionale, "=~ ’

IS s ol

i Qurero
0 4.1y Di v avere: AT s;éttosc:'rit‘ro ‘efo - il - coniuge (NOME E
‘f)(xNO’VII' AT I SR 0 0 €y S0 I R ), titolarita

O compartecipazioni in 1mprow clye poaqané oonhgnrare conflitto di interessi
con il Servizio Sanitario Nazionale { indicare e imprése):

(}:‘] 51 Di non svolgers qualsiasi aitra tipologia di attivitd - sia individuale che in
forma societaria -incompatibile con il rapporto di lavoro presso 'ASP Palermo,
CYLero

1) di vw}s.,vw le seguenti attivitd sia indivduale che in forma societaria
imdlc dl e la soc Aeta): '

qJ s

é/ 6.1) dFavere / rion avere raf porn <h 1rﬂqucntamone abxtuale con 1 seguenti
soggetti destmamri d?lla p"opx .m 'ni.'vzta Iev&x‘atwa

e ()L‘U(“ﬂ‘

e

(I 6.2} di avere ’“appnm ch ﬁquum ‘tazione *ibltuale con i ‘seguenti soggetti

destinatari della propria z qttmm tavorativa (mdu,are i nommauvx dei frequentatori
abituali e le attivica da essl svoilgl

11 sottescritto - di’chiam{f altrt. S di rx:apettare i contenuti del Codice di
Comportamento aziendale, anche con, patticolare riferimento a quanto previsto
all’art. 4 in materia di regali, compenai € alire utilita,

{1 sottogseritie st impegna ajtresi cmmummm BV f~& AR aﬁ pmprm dmgcnte responsabﬂe ogm varxaznone
fuanto upm dict n"mmx k: LHL\-:{" u‘ m-. Q]ﬁ};\,\ 'xh :; atesiui

S g o :,nfhtto d mte_xeszl rilevate dall ASP Palermo.
M c‘Tcrt.mm 7 dnvuu uontrolh previsti dail'art 43 del

allega alia presentf- leicnro mdwanw I\orr’v: e Cogroms im,gn % rmw. di naamfa dmpw iti o af
grado del coniuge odel ¢ nxmv\_mt b .

= . A e iy ., Ve v et i .~“, ‘
Data, . \S‘Ol‘ *‘:513 : L. PO . i .‘.{ AVANY




| T dedulo Amgatb il al P. T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni partinolari peri dinganti =

Il sottoscritto - wtm Lax pmpna 16&0011%%] ita, ul scnsx ¢:§1 quanto prevxsto dalla vigente
normativa in materia di-autovertificazioni di cul in' mtes1'a210ne, e relativamente a
gquanto dmp()%‘(() dal ‘D.P. S.. | 16,04 401& nﬁ,” (Regolamemo recante codice di

comportamento dei. d!pﬁ‘nden pubblici & norma. deil’f{rf 54.del . D. Lgs. 30.03.2001
1. 165) - dichiara altresi: 3

> ©Am “ '1‘ "

“B.1} Che non ha parenti e aifini entro ii secondo grédo, coniuge o convivente o
“frequentazioni abituali con coloro che esercitano attivita politiche, professionali o
economiche che i prmgan'o in centatti frequenti con Vufficio che dirige, o che
sono coinvolti nelie decisioni o attivita inerent Pufficin,
Covero
LI B.1.1) che ha parent e affini 2ntro il secondo grado, coniuge o convivente o
frequentazioni abituali con colore che esercitano attivita politiche, professionali o
economiche che U pongano in centatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che
sono coinvolti. nelle decisioni o ml‘ itd insrenti Pufficio ¢ che hanno rapport
specifici con 1! attivita svolta. ‘
Si riporta di s ﬁgmto id@nw con: iy “»s:ucme de:x parenti e affini entro il secondo

gracdo, coniuge:0 convivente ¢ imqm\ﬂ xtir_m abituali per i quali si profilano cause
di incorapatibilité /o conflitto di interessi.

1 sottoscritto. s nnga«rg;fna altrest a comunicare eiteo 48 ore al proprio dirigente responsabile ogni
variazione a quants . sopra dxchia:am le cause di incompatibilita verificatesi successivamente
all'assunzione dellincarico svolto e i Hh‘:)ﬁ‘lgl. :al"i" a rmmovere even txiaii cause di incompatibilita e/o
conflitto d'interessi er(‘V’lf” dal l.-k‘::P Palermo.! 5T 0 LT Tt L Kl 0EE A

noltre il sottoscritto al’ fine i dgevolare. uu:mnmmt«amn‘nﬂ o] et‘feuu&rc i dovuti controlli previsti
dallart 43 del DPR 448 del 2000 ghlle diehisrarivnd sostitutive rese. ai sensi-degli articoli 46 - 47 D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 448 oll‘ga alle. presc ate Feb ne” Snriwa,rste Namu ¢ cognomc tuogo e data di
nascita dei parenti o aifini wotro i st’:m‘nrln &:mc‘u;x;v :

pata, \Glod Zogy o | T e e

Tar Al LN s (. btk

Note per la compilazione:.
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