ATHEHDA SANITARIA FROVINCIALE

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

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

1 / la sottose 'ttrza @_{_b} RAR, A E_DE:){ I
nate/a i e f\.\ A i1 24d-58-189s residente a
SANGA TLAVA in Via RENESTls @RocE WAt
m servizio presso il Bipastimento/Distretto Sanitario/Presidie—Sspedalicze- di
NBR BAGSRCA v.0.C. = , U.0S.
/&CJE} L YLY con la posizione funzionale di D R\GENTE RS DCO
consapevale che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fauso &
punito ai sensi del codice penale e delle legai speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) .
1)
ﬁ 1.1} Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito,

O 1.2) ovvero di avere svolio negh ultimi tre Lattivita lavorativa o avere avuto

della normativa vigente - con etti privati/pubblici in qualunque modo
retribuiti o a titolo gratuite, i
J S0 e duratal:

a| Happorti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi neghi ultimi tre anni

B} 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai sopra meglio specificati il
sottoseritto, i propri parenti e/o gfimi entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora ra 1 finanziari {indicare con guali soggetti):
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AZIENDA SANITARIA FAOVIMCIALE

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

U 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoseritio.

O 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[Isono intercorsi intercorrono con  soggett
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerent "ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

:ﬁ\ 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste l'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art. 14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga 'obbligo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avato conoscenza.

4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

QO 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolariti e compariecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di intepessi con il Servizie Sanitario Nazionale

5) Di non svalgere qualsiasi altra tipologia di attivitd — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASF
Palermo,

U 5.1) evvero di svolgere le seguentiattivita sia individuale che in forma
societaria:

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarate, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarst a
rimuovere eventusli cause di incompatibilita e/o conflitto d'in i rilevate dall'ASP
Palermo.

Data, _, R-0A-2zo1l

(firma del dichiarante)
Pag.2a3



sEEENMDA SAMITARLA PROVINTIALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

Il sottoscritto - sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a
quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n62 (Regolamento recante codice di
comporiamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art. 54 del D.Lgs. 30.03.2001
n.165) - dichiara altrest;

Q B.1) Che non ha parenti ¢ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, prafessionali 0 economiche che li pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sone coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 'ufficio.

\;i@.l .1) Ovvero che ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivitd politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatii frequenti con l'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti |"ufficio. Si riporta di seguito l'elenco con lindicazione dei parenti
€ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con Vindicazione delle
relative attivita .

CH slia AN : : it Veoeeiid u)
' g T X CoMivGe
Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svelto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

P_alermz. 0
DE‘LH., (L] e aﬁh g E e——

(firma del dichiarante)

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa - con l'apposizione di una “X" per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punto B).

Allegare fotocopia documento di identita
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AZIENDA II-HI"P* PROVIMNCIALE
Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

[ 1a sottoscritto/a _ b1 CASTUEUR  pAuunih  ACESE

nato/a 20 WU il Qv |ou 4952 residente  a
BAgigill B inVia __ £&. SALESNTWM {
in servizio presso il Dipartimento/ Distretto Sanitaria/Presidio 'Dspsda]jm di
BARCHE #14 U.0.C. L, U.0.8.
a6 , Ho con la posizione funzionale di ___b\ RigeLTE  he d1e)

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito &i sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilitd, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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} .
1) il
E 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunque modo ibuiti o a titolo gratuito.

tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di borazione a qualsiasi fitolo — nel rispetto
della normativa vigente - soggetti privati/pubblici in qualunque modo
retribuiti o a titolo gratuito/che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compefiso e durata):

U 1.2) ovvero di avere svolto negli

a) Rapporti tiviad oggiin e
FEA
;f" F
b) Rapporti lavorativi intermrm?g]i ultimi tre anni
L
A

a 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
convivente hanno ancora rapporti finanziar] (indicare con quali soggetti);

7k
L
2t
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ALIENDA FREOVINCIALE
Modulo Allegato * F” al P,T.P.C. ASP PALERMO

spetto della normativa vigente —
soggetti privati/pubblici che non
i inerenti all'ufficio, limitatamente alle

Q aCheimppmﬁdicui al punts 1.2) - n

seno intercorsi/ [Jintercorrono

abbiano interessi in attivitd o deci
pratiche affidate al sottoscritto,

g 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al p 1.2) — nel rispetto della

normativa vigente -[Jsono intercorsi intercorrone con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attiVitd o decisioni inerenti I'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al tto.

d 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavefativa non sussiste T'ob
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art. 7€ art.14 del DP.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga |'obbligo di astghisione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il ine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza,

Q 4) Di non avere titolaritd o com
in imprese che possano
Sanitario Nazionale.

Fi 5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso 'ASP
Palermo,

a S.1) owvero di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma
societaria:

II sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al propric dirigente
responsabile ogni variazione a guanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo

pata,_A2101)16 fb‘;;fw

” (firma del dichiarante)
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LERMO
AZIENOA SANITARIA PROVINCIALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni partieolari per i dirigenti

I sottoscritto — sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a
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) — dichiara altresi:

A B.1) Che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge ¢ convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con l'ufficie che dirige, 0 che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 'ufficio.

U B.1.1) Ovvero che ha parenti e affini entro il secondo grade, coniuge o convivente
che esercitano attivitd palitiche, professionali o economiche che 1L pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige; o che sono coinvoltl nelle decisioni o
attivita inerenti "ufficio. Si riporta di seguito I'elenco con lindicazione dei parenti
¢ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con lindicazione delle
relative athivita .

=

s

Fk

i

Il sottoscritto si impegna altresi & comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilit e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo. Y ek
Data, . 49 04] A /.é?é‘%f*ff
" (firma del dichiarante)

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con l'apposizione di una “X” per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve campilare anche le
dichiarazioni di cui al punto B).

Allegare fotocopia documento di identita
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ASP

PALERMOG
ADIENDA SANITARIA FROVINCIALE

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

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

Il / la sottoscritto/a. i’-:#ltﬁ e ola L\ MPDN"J‘I{\:’

_pato/a VERMN IMeseSE i pg ek 1?&6’ residente =

\EAMint [yeazse in Via R lr(t";vﬂc?«:"f . Y

in servizio, presso il Dipartimento/Distretto Samtana,’ﬂr&md:ﬁ-'ﬁ!;pmhhao——dl
bﬂtﬁ-&ﬁ Eln U.0.C. , U.0.8.

ACH @ ﬁ_._f. con la posizione funzionale di ‘13 LR "{f-t NE he Lf ¢0

consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) .

1)
h/l.lj Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito.

Q 1.2) cvvero di avere svolto negli ultimi tre j-attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di colla
della normativa vigente - con s

> 7
b) Rapporti lavorativi mw i tre anni
i
J’-F ?_

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti-Sopra meglio specificati il
-sottoscritto, i propri parenti e/fo secondo grado, il coniuge o il
convivente - hanno ancora 1 (indicare con quali soggetti):
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J:K-S'F - 3
PALERMO
AZIEMDA SANITARIA FEOVIMNCIALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

spetto della normativa vigente —
n soggeiti privati/pubblici che non
ioni inerenti ali'ufficio, imitatamente alle

O 2) Chei rapporti di cui al punto
sono intercorsi/ [inte
abbiano interessi in attivi

Q 2.1) ovvero che i predetti rapporti-di cui to 1.2) - nel rispetto deila
normativa  vigente 3 Elil;xtercnrrmm con soggetti
privati/pubbliei che abbi in atiivita o decisioni inerenti 1"afficio,
limitatamente alle pratiché affi al sottoscritto.

MS] Che nello svelgimento della propria attivita lavorativa non sussiste 'obblige
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obblige di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza.

4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

‘ . I} ] ipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di int Servizio Sanitario Nazionsle

3) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivitd — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

O 5.1) ovwverc di svolgere le segu attivitd sia individuale che in forma

societaria:

o
Zz 7

I sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'ingcarico svolto e di impegnarsi a

rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o litto d'interessi rilevate ‘ASP
Palermoe. l I | \ [
Data, 20 /01! 1016 Malowims [ A
(firma del dichiarante)
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ASP

PALERMOD
ATIENDA SANITARIA FEOVINCIALE

Modulo Allegato “ F* al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

1 sottoscritto — sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a
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) — dichiara altresi:

XE.I] Che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
he esercitano attivita politiche, professionali o economiche che i pongano in
contatti frequenti con [I'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 1'ufficio.

d B.1.1) Ovwero che ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pengano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti I'ufficio, Si riporta di seguito l'elenco con lindicazione dei parenti
e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con lindicazione delle
relative attivita .

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente

responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita

verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a

rimuovere eventuali cause di incompatibilits e/o @ itto d'interessi rilevate dall'ASP
e

Palermao. :
Data, Cl - v J ‘

(firma del dichiarante)

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con Pappesizione di una “X" per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punto B).

Allegare fotocopia documento di identita
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ASF
PALERMO
ATIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

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

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

11 / 1a sottoscritto/a_be Galma Rosa

nato/a B AGHERIA il 02-0Y-{952 residente  a
S ElLavia in Via (Cotcgie Romaxe mE

in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero di
D AGHE eA U.0.C. , U.0.8.

HSB-MLF con la posizione funzionale di (oude. Fyy e I: il;i’g Erlr L
consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) .
1)
V% | 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorative o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gqualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito.

Q 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti d.lI‘Ettl. o md:_retn di collaborazio i

b} Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui al rapporti-sopra meglioc specificati il

sottoscritto, 1 propri parenti e/o affini entrgAl o grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziafi (indicare con quali soggetti):
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w ol

O 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2}<nelzi

Q 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di

PALERMO
AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE

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

tto della normativa vigente -

[J sono intercorsi/ [Jintercorrono soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in atl:i:iz?gf sioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottos€ritio”

1.2) - nel rispetto della
intercorrono con soggetti
attivitéd o decisioni inerenti I'ufficio,
ttoscritto,

normativa vigente -[ lsono in
privati/pubblici che abbiano int
limitatamente alle pratiche affi

H 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste Iobbligo

di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e 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.

4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoseritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale,

4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o partecipazioni in imprese che

possano configurare conflitto di in i€on il Servizio Sanitario Nazionale
9 al
’..- "
7
2) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in

forma societaria - n ?ﬁpaﬁhﬂe con il rapporto di lavoro presso I'ASP

5.1) ovvero di svolgere le seguenti itd sia individuale che in forma
s

e

”

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo. JM Q&/\-&,

(firma del dichiarante)
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Asp.
PALERMO
AZIEMDA SANITARIA PROVIMNCIALE

Modulo Allegato “ F” al P.T.P.C. ASF PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

1l sottoscritto — sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
nermativa in materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a
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) — dichiara altresi:

U B.1) Che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, ¢ che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 1'ufficio.

0 B.1.1) Ovvero che ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatii frequenti con l'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti I'ufficio. Si riporta di seguito l'elenco con lindicazione dei parenti
e affini entro il secondo grado, coniuge o convivenie con 'indicazione delle
relative attivita .

1l sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiasrato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
rimugvers eventuali cause di incompatibilitd e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP
Palermo.

Data,

(firma del dichiarante]

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con l'apposizione di una “X" per tutte le fattispecie
che rigunardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punte B}.

Allegare fotocopia documento di identita
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. 'a_ﬂ secondo grado, i : ﬂ
{indicare con quali soggetti):




AZTENDA SANITAR A FROVINCIALE
Modulo Allegato “ F* g P.T.P.C. ASP PALERMO

Q 2) Che i rapporti di cuj al punto 1.2) = nel rispetto della normativa vigente —
Sono intercorsi/ [] intercorrons con Oggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita ME‘W merenti all'ufficio, limitatamente alle
Pratiche affidate al sottoser -

| 2.1) Ovvero che i Predetti rapporti dj cul al punto 1.2) - nel rispetto della
normativa  vigente -[Jsono ; intercorrono con soggetti
privati/pubblici che abbiane interessi’in attivita o decisioni nerenti 'ufficio,
limitatamente ajle pratiche solloscritto.

Per iscritto al Proprio dirigente entro i termine massimo di 48 ore da guando
ne ha avuto conoscenza.

‘ta/SJ Di non svolgere qualsiasi altrg tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - nop Incompatibile con i Tapporto di lavoro presso I'ASp

Palermo,
Q 5.1 ovvero ai svolgere le mw-m individuale che in formg
socletaria: /

Palermo, :
Data, _ _ § 2 '31:"&.“-&.4{ wﬂﬁiﬁ ‘L LA

(firma del dichiarante]
Pag.2s3




PALERMO
AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE

Module Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

Il sottoscritto ~ sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a
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) — dichiara altresi;

Kil] Che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente

esercitano attivitd politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con 1ufficio che dirige, 0 che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerent 'ufficio,

d B.1.1) Ovvero che ha parenti e affini entro il secondo grade, coniuge o convivente
che esercitano attivitd politiche, professionali o economiche che I pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sone coinvolii nelle decisioni o
attivita inerenti l'ufficio. Si riporta di seguito l'elenco con l'indicazione dei parenti
¢ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con lindicazione delle

relative attivits .
>

Wsa

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Felermo, V ; ?‘D’t WSt %{E‘_ R:Lglw-/

Data,

[
k’ (irma del dichiarante)

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con l'apposizione di una “X” per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punto B).

Allegare fotocopia documento di identita
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PALERMO
ATIENDA SANITARIA FROVINCIALE

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

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

11 / la sottoscritto/a A ¢A1A  SURAN>

nato/a “{RLATPE 10 i1 2¢jo3] 1353 residente a
B&tHe LA in Via P Weutiwsans 13

in servizioc presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidic Ospedaliero di
Bist. 28 BAEWN.A U.0.C. -  1.0.8.

W [E§ FiS5c ¢ A con la posizione funzionale di bl £6~ 7 HEDLo

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
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, € relativamente a 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) .
1)

1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto

rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti

privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito.

attivita lavorativa o avere avuto

QO 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre
ibne a qualsiasi titolo — nel rispetto

rapporti diretli o indiretti di collabor
della normativa vigente - con so i privati/pubblici in qualunque modo
retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetio, compenso.€ durata):

a] Rapporti lavoragvl ad ogpi y&m

Z

4
b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

-

=

0 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
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

o

e

Pag.1a3
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FALERMC
ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

ella normativa vigente —
i privati/pubblici che non
ti all'ufficio, imitatamente alle

( 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2} - nel ris
sono intercorsi/ [Jintercorrono con '
abbiano interessi in attivita o decisioni i
pratiche affidate al sottoscritto. /

O 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui unto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono interco intercorrono con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessiin attivitd o decisioni inerenti 1'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al’sottoscritto.

X 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste Vobbligo
di astensione di cui al comma 2 all’art.6, art.7 e art. 14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicario
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza,

4] Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazicnale.

O 4.1) ovvero di avere le seguent ﬁtg;nZ{mmpmedpaﬂoni in imprese che

possano configurare conflitto di int i con il Servizio Sanitario Nazionale
‘
L 5) Di non svolgere qualsiasi al logia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non inc atibile con il rapporto di lavoro presso I’ASP

Palermo,

Q 5.1) ovvers di svolgere le segu attivita sia individuale che in forma
societaria:

e

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a guanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto € di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP
Palermo.

Data,'?.ﬂ!m!'?alg ‘lﬂ'ﬁk (JLQ—QLD

(irma del dichiarante)
Pag. 223
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PALERMGC
ATIENDA SANITARIA FROVINTIALE

Modulo Allegato “ F” al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

11 sottoseritto — sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente &
quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici 2 norma dell’art.54 del D.Lgs. 30.03.2001
n.165) — dichiara altresi:

%.1} Che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
Contatti frequenti con 'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivitd inerenti I"ufficio.

o B.1.1) Ovvero che ha parenti e affini entro i
che esercitano attivitd politiche, profess:
contatti frequenti con I'ufficio che di
attivita inerenti l'ufficio, Si ripo
e aifini entro il secondo
relative attivita .

1 seguito 'elenco con l'indicazione dei parenti
, coniuge o convivente con lindicazione delle

Fi
Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo.

Data, 1.0 [ L?:n( Qrf‘a_;k Pusoro
(firma del dichiarante)

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con I'apposizione di una “X” per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazieni di cui al punto B,

Allegare fotocopia documento di identita
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PALERMO

AZIENDA SAMITARLA FEOVIMCIALE

Moduleo Allegato “ F” al P.T.P.C, ASP PALERMO

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

11 / la sottoscritto/a ___SACBaceia  HAaria

nato/a GEed2awd il AYy~44- 5% residente a
C ASTGLDAcE (v in Via NAYRR A {o %

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

Disle o 39 U.0.C. ,L.0.8.

con la posizione funzionale di QR axvivd
consapevole che chiunque rilascia dichisrazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso e
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in Intestazione, e relativamente a 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) .
1)
& 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti

2 privati/pubblici in qualingue modo retribuiti o a titolo gratuito.

Q 1.2) cwvvero di avere svolto negli nltimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti ¢ indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in gqualungue modo
retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compense e durata);

a) Rapporti lavorativi ad ogei in essere

b] Rapporti laverativi intercorsi negli ultimi tre anni

a 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
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con guali soggetti):

Pag. 1a3



FALERMO

ATIENDA BAMITARIA FROVINGCIALE

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

O 2)chei rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [lintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
-abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti allufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottescritto.

Q 2.1) Owvvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2} — nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono intercorsi [ intercorronc con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti 1'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto.

O 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste Vobbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da gquando
ne ha avuto conoscenza.

m/tﬂ D1 non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

- £] 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolaritd o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

g/ﬁj Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

0 5.1) ovvero di svolgere le seguenti attiviti sia individuale che in forma
societaria:

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quante sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente allassunzione dell'inearico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo.
S- 4 /fé
Data, __{ I@%M Muowe

(firma del dichiarante)
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PALERMO 4

AZTENGA SANITATIA PROVIMTIALE

Meodulo Allegato “ F" al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

Il;"lasuttos%i _F(H_E]H&O SA NTH : fo o
5 14 /09 reside
i o = e

KQHCRIR o via MOHEN AEND N 103
in servizio presso il  Dipartimeste/Distretto Sanitario /Presidie—Ospedaiero—ds
Y. 39 BACHEQR(A U.0.C. , U.0.S.
con la posizione funzionale di
consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di guanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a gquanto disposto
dal D.P.R. 16,04.2013 n.62 (Remolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell'art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .
1)
0 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito,

ﬂ 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere 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 seguilo si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e durata):

a) Rapporti lavorativi ad oggl in essere

h] Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni
1_

| 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti /o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):
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FALERMO

ATIENDA MNAIH\ FREOVIMNCIALE

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

U 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) —nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che nen
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all’'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto,

U 2.1) Ovvero che i predetii rapporti di cui al to 1.2) - nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono intercorsi intercorrono  con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti I'ufficio,
Limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto.

U 3) Che nelio svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste 'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 € art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga V'abbligo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entrg il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenzs.

E 4) Bi non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto ne il coniuge,
m imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio

Q 4.1) Ovvero di avere le seguent titolaritd o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

m S) Di non syolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non Incompatibile con il rapporto di lavero presso I'ASP
Palermo,

0 5.1) ovwero di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma
societaria:

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a

rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d' =5si ril dall' ASP
Palermo. / ﬂ-‘ ? E 1
Data, ’f é Oi{ {( { 2

T 1 Ny :

(firma del dichiarante)
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PALERMC .

AZIENDA SANITARIA FEOVINCIALE

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

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

Il / §a sottoscritto/s 2 SALYD  1GNA 215
nato/a _Bpepsap il 20 0k. ! 35*‘ residente a
Bagpenprp inVia __ T F KeEnneay N33
in servizio presso il Dipagtismanto/Distretto Sanitaﬁﬁﬁﬁﬂidie—gﬁﬁem di
i€ U.0.C. DREZOKE , U.0.S,
ST con la posizione funzionale di &/ WHIT.VD Plat.Lg
consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
' DICHIARA
Sotto Ia propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 né62 (Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell'art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .
1)
Xl.l] D: non avere svalto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazicne a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in gualungue modo retribuiti o z titolo gratuito.

] 1.2) ovvero di avere svolto negh ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in gqualunque 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

_.-""'-‘f’_

>

b) Rapperti laverativi intercorsi negli ultimi tre anni
-F‘-'-F’.‘.‘-‘-_
f

w—

a L2:1) 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
cenvivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

-'"..-'-'-

_-”_'_,_’-"""r

=
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AZIENDA SAMITARIA PROVINTIALE

Modulo Allegato * F” al P.T.P.C. ASP FALERMO

O 2) Chei rapporti di cul al punto 1.2 - nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [lintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi mn attivitd o decisioni inerenti allufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoseritto,

U 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono intercersi intercorrono  con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti afficio,
limitstamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

X 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste I'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all’art.6, art.7 e art.14 del D,P.R. 16.04.2013
n.62, e 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 avulo conoscenza.

ﬁ 4) Di non avere titolaritd o compartecipazioni, né il sottoseritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

Q 4.1) ovvere di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale
— il
il

=

3) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso 'ASP
Palermo,

Q 5.1) ovvero di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma

societaria: //
s

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo. A gu jjf
Data, IEEHEQIG ("\( » SE! o) ?j/n{-! o
(firma del dichiarante)
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ATIFNDA SANITARIA FECYINCIALE

Module Allegato * F” al P.T.P.C, ASP PALERMO

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

[1 / 1a sottoscritio/a QEL&MO ma&ﬁl&ﬂm@

nato/a %’&hm a0 . 4 residente a
2a Q\\LM: [ in Via i;}D_- I"'H;EI N1¥

in _servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidic_Ospedaliero di
ﬁ-gm U.0.C. ] U.0.S.
con la posizione funzionale di Ea.d!'him ) ﬂt_u BA5
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
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) .
1)
ﬂlil} Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o & titolo gratuito.

Q1 -2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualungue mode
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

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui al rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanne ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):
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ATIENDA SANITARTA FROVINCIALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

O 2) Chei rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente —

sono intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'nfficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della
normativa vigente -[lsono intercorsi /] intercorrono  con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti I'ufficie,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

3] Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste l'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art .6, art.7 e art_14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obblizo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da guando

ne ha avuto conoscenza,

H 4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,

in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

Q 4.1) ovvero di avere 1e seguenti titolaritd o compartecipazioni in imprese che

possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

i:‘a’] Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il Tapporto di lavoro presso |I'ASP
Palermo, '

Q 5.1) ovvero di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma

societaria;

Il sottoscritte si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, Ie cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e¢/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

i‘mlmllmow _ Ol Wodifue

(firma del dichiarante)
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AZTEMOA SANITARIA FRDYVIMCLALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

. ~ '
11 / la sottoscritto/a Dﬂftfﬁ ol éa";‘ M0

nato /2 BAllic 4n 1 2207 /f{0 residente a
B AGHE A avia b MATTAA-tn P

in servizio presso il Dipartismsento/Distretto Sanitario/ Presidio—Uspedaticro—di

fa (Henra U.0.C. Difis o w€ U.0.S.

con la posizione funzionale di _ /A €S, Axqd v

consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso €
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, al sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.PR. 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.163) .
1)
ﬁ 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivitd lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito.

O 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita laverativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gqualsiasi titelo — nel rispetio
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualingue modo
retribuiti o a titole gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e duratal:

a) Rapporti lavorativi ad oggl in essere

bj Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
‘sattoscritto, i propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):
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O 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente -
sono intercorsi/ [ Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbianoe interessi in attivith o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoseritto.

U 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[lsono intercorsi /[ intercorrone con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti 1'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto,

KE} Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste I'obbligo

di astensione di cui al comma 2 all'art 6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'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,

k 4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoseritto né il coninge,
in imprese che possano configurare cenflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

Q 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolaritd o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

AS] Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso PASP
Palermo,

Q 5.1) owvero di svolgere le seguenti attivitd sia individuale che in forma
socletaria:

Il sottoscritto si impegna altresl a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
respnnsab:le ﬁgm vm-razmne a quantn snpra d:ch:a.ratﬂ le cause di mmmpaf:t ta

Eﬁi’“ 20/ /_/ Za/ (




AZTEMDA SANITARIA PROVINCIALE

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

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

I1 / la sottoscritto/a
nato/a :

in seﬁvizi‘n presso il Di
b -

consapevole che chiunque rilascia dlchiarazmm I].'Lt:ﬂdﬂ.(:l forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.P.R, 16.04.2013 n.b2 (Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell'art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n. 165) .

1)
Xl.l] Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita laverativa o avere avuto
rapporti diretti o indirett di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito,

O 1.2) ovrero di avere svalto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualungue modo
retribuiti o a titolo gratuite, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e durata):

a)] Rapport lavorativi ad oggi in essere

-

b) Rapporti lavorativi intmyﬂéﬁ ultimi tre anni

e
O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai
sottoscritto, i propri parenti e/o
convivente hanno ancora rappe

porti sopra meglio specificati il
entro il secondo grado, il coniuge o il
finanziari (indicare con quali soggetti):
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Mudu!n_ﬂ]lﬁg{itn “F"al P.T.P.C, ASP PALERMO
e
J 2) Chei rapporti di cui ;alpunf_g,-iﬁ] - nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [)int 0 con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivitd o decisioni inerent all'afficio, limitatamente alle
pratiche affidate al s_qtt? itto.

U 2.1) Ovvero che i predetti rapporti af cui al punto 1.2) - nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono imfercorsi intercorrono  con  soggetti
privati/pubblici che abbiano inferessi in attivita o decisioni inerenti I'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

E 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste 'abbligo
- di astensione di cui al comma 2 all’art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'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.

P\ 4] Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sotioscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitte di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

«. [ 4.1) ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con’ Servizio Sanitario Nazionale

Z

¥

ﬁ_ﬁ} D1 non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporte di lavoro presso 'ASP
Palermo, -

O s. 1) ovvero di svolgere le seguenti attivitd sia individuale che in forma
societaria:

/

I sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolte e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitte d'inferess rilevate dall'ASP
Palermo.
Data,

(firma del dichiarante)
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PALERMO

ADTENDA SAMITARIA FROVIMCIALE

Madule Allegato *“ F” al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

1 / la sottoscrittofa _&l&Llo  DoMENICO
nato/a AREHERIN - PA- il 2R-p2-4F5é residente a
AHEAHERI K in Via MHb 10l E P-Tosrcul N A
in servizio presso il Bepasssmerto/Distretto  Sanitario/Presidie—Ospedatiero  di
BHAEHERIH -PA- v.0.C. , U.0.8.
con la posizione funzionale di (0LLAACARTCS £ ANN. VO FdeFLE
consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaei, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsahilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cul in intestazione, ¢ relativamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell’art.54 de! D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .
1)
K 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubhlici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito.

| 1.2) evvero di avere svalto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretii di collaberazione a gqualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in gualunque modo
retribuiti o a titole gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e durata):
- a) Rapporti laverativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

a 1.2.1) Che con | soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti /o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapportl finanziari (indicare con quali soggetti}:

Pag. 183



Modulo Allegate « F~ g P.T.P.C. ASP PALERM

Q 2| Che i rapporti di cui al puntg 1.2) —nel rispetto dellg normativa vigente -
sono intercorsi/ [lintercorrone €on soggetti privati/pubblici che no:
Aabbiano interessi in attivita o decisionj inerent all'ufficio, limitatamente al]
pratiche affidate al sottoscritio.

Q 2.1) bupem che i predetti rapporti di cuj gl bunto 1.2) — pej rispetto dell:
normativa  vigente -CJsono  intercors /] intercorrono con  soggett
Privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti I'ufficio,
imitatamente alle pratiche affidate g sottoscritto,

Q 5.1) ovvero dj svolgere le Seguenti attivita sig individuale che in forma

societaria:

Il sottoscritto s impegnria altresi 5 Comunicare entro 48 ore 41 proprio dirigente
responsabile ogni vaniazione a guanto Sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi sSuccessivamente allassunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi g
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitte d'interessi rilevate dall'ASp
Palermo,

Data, -o1- 4, Mtﬁ 61\19_"@'5

(firma del dichi €)
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AZIFHDA SANITARIA FROVIMNCIALE

Modulo Allegato ® F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

11 / la sottoseritto/a SoRe) ‘?Mi’ffﬁ /9
nato/a BA GCHER 14 A Z—%éi 2 residente a
Mfﬂ- fﬁd] in Via /M. gﬂ_ﬂEé!r
in_ servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/ Prt-smh-a Ospedaliero di
/ {TReTTe 39 10.0.C. ,H.0.8,
con la posizione funzionale di j,ﬂ( A, Jﬁ/{{/ﬁ
consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atii falsi o ne fa uso
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilitd, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) .
1)
Q’ 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto

rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito,

O 1.2) owvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetli 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 lavorativi ad oggi in essere
e
It

‘_._,.,.rl""
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, 1 propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

_.r""_-‘_ 2
I

-
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PALERMO ==

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

. 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [lintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

[ 2.1) Ovvero che i predetti rapporii di cui al punto 1,2) — nel rispetto della
normativa vigente -[lsono intercorsi [ intercorrono con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivitd o decisioni inerenti 'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

ﬁf 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste Pobbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art,6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicario
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza,

H’ 4} Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possanc configurare conflitte di inieressi con il Servizio
Sanitario Nazionale,

Q 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizie Sanitario Nazionale
7
--'.-.-.-'_

&
-

& ) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma socictaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

Q 5.1) ovvero di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma

societaria: /

T

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 are al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a

Palermo.

rimuovere eventuali cause di incompatibilita ¢/o conflitto d'interessi rilevate dalllASP
M

Data, V. 04- 2w

(firma del dichiarante)
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ALENDA SANITARIA FE OVINTIALE

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

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

Il / la sottoscritto/a _ -J'ng-ﬂﬂ ’/%‘—%—!éﬁ_
nato/a A f,il & )5 residente a
' in via Voldes sl (/04 2

I cui in intestazione, e relativamente g quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 [Regolamento recante codice dj comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell'srt 54 del D.Lgs: 30.03.2001 n. 165) .

1j
d 1.1) Di non avere svolto neghi witimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qu ue modo retribuiti ¢ a titole gratito.

= 1.2) evvero di avere svolto negli
rapporti diretti ¢ indiretti di co
della normativa vigente - con
retribuiti o a titolo gratuito,
rapporto, Soggetto, compenso’s
a)] Rapporti lavarativi ad 0ggi in essere

/
b] Rapporti 174-aﬁvi intercorsi negli uitimi tre annj
/
7

Q 1.2.1) che can 1 soggetti di cui ai - porti sopra meglio specificati il
Sottoscritto, i propri parenti e/o affini efitro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti fi ari (indicare con quali soggetti):
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ATEMNOA SANITARTA FROVINCIALE

Modulo Allegato “ F* al P.T.P.C, ASP PALERMO

a 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2¥~ nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [Jinter 70 con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita_# decisioni inerenti allufficio, limitatamente alle

orti di cui al punto 1,2) — nel rispetto della
normativa vigente -[Jsefio intercorsi intercorrono  con  soggetti
privati/pubblici che ab #no interessi in attivita o decisioni inerenti 'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto,

& 2.1) Ovvero che i predetti r.

di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicarlo
Pper iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da-quando
ne ha avuto conoscenza.

Iﬁ. 4] Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoseritio ne il coniuge,
in imprese che 0ssano configurare conflitte di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale,

g 4.1) Ovvero di avere le sesuenti ti larita o compartecipazioni in imprese che
Possano configurare conflitto di ifiteressi con il Servizio Sanitario Nazionale

Vi

4

ﬁ 5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso 'ASP

g 5.1) evvero di svolgere le segu attivitd sia individuale che in forma
societaria:

responsabile ogni variazione a guanto sopra dichiarate, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione deil'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita €/0 conflitto d;?:t* E:l‘ESS% i g[a}te dallASP

vute - A/ B/ 95/t fipl Koo )z

£ f[ﬁrm& del dichiarante|
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Madulo Allegato “ F” al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

I / la sottoscritto/a HAgg 1eRE MIcHELE

nato/a RALHE LA il 2?‘5’1';5, residente a
S- FLAaviA in Via 5. AR g9

in servizio presso il Dipestimento/Distretto Sanitario/Presidie—OSpedaliero di
% A4 HWE R1A u.0.C,

Fely AMTBYLATON? con la posizione funzionale di Bﬁmuhﬁ Tl ff‘.‘; jh]

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 [Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma deli'art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .
1)
‘ﬂ 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito.

1 1.2) owvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretd di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetio
della normativa vigente - con soggetti pnva{;_fpubbhm in qualunque modo
retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso ¢ durataj:

a) Rapporti lavorativi ad oggl in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anm

0O 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
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti);
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Modulo Allegato * F* al P,T.P.C. ASP PALERMO

Q 2} Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente —
sona intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto,

U 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[ lsono intercorsi intercorrone  con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti 'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste Pobbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obblige di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza.

4) Di non avere titolaritd o compartecipazioni, né il sottoseritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

O 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conllitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

_Ea’ 5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivitd — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso ASP
Palermo,

O 5.1) ovwvero di svolgere le seguenti attivitd sia individuale che in forma
societaria: '

1l sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ognit variazione a guanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilitd e/o conflitto d'interessi rilevate dallASP
Palermo,

Data, A4-04- -f{ { ;{--% '. Q—-ﬁ?fl-f’"’i
=, -

(firma del dichiarante)
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ATTENDA SAMITARIA FROVINCIALE

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

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

Il / la sottoscritto/a Df (ﬁﬁiﬁf{d EHG&LI?A
nato/a BAGHEMA il 41.06, 4454 residente  a

BAGHEMA in Via . BIRSELUMI p' §
in servizio presso il Dipastismente/Distretio Samtanﬂj&nﬂdie—é&p@dnm di
BAGHERIA, U.0.C. U.0.8.

A th 404 ed €S con a posizione funzionale di N jrok Mljf_ﬁf_
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
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) .
1)
O 1.1) Di non avere svolto negh ultimi tre anni attivitad lavorativa o avere avuto

rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gualsiasi titolo con soggett
o privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito,

ﬂ/ 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in gualunque modo
retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e darata):

a] Rapporti lavorativi ad oggi in essere
Lorea mgamufe 4 T:FJM GRATY17J tan INeLus IPERNITE NEL LANP) DEUA

A DowAh dEL SANGUE E) EHIDERAVATY

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 affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):
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ATIENDA SAMITARIA FROVIMCIALE

Module Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

% 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente —
sono - intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivitd o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

J 2.1) Owvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto dellz
normativa vigente -[Isonc intercorsi /[ intercorrone con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti 1'ufficio,
limitatamente-alle pratiche affidate al sottoscritto.

3] Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste l'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga '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.

%4] Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interesst con il Servizio
Sanitario Nazionale.

Q 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

XS] Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

O 5.1) ovvero di svolgere le seguenti attiviti sia individuale che in forma
societaria:

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'inte ilevate dall'ASP
Pﬂlﬁrﬂlﬂ. ol
Data, 'J!‘ er :'!6' .-f_.a-f"""'_-‘
—~T

(firma del Bichiarante)
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AITENDA SANITARIA MEOVIMNCIALE

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

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

1l / 1a sottoscritto/a G- LRSS0 S hevirons

J J
%ﬂ %QO il Z/01]1 ?5“7 residente a
Piekp a2sT [ 78) I 1 T
in servizio pressq il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidic Ospedaliero di
Dictiemm 34 BAtueslm - voe Shmadl
con la posizione funzionale di /23S - Soc p-ce
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle legai speciali in materia, '
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a guanto 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) .
1)

1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto

rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti

privati/pubblici in qualunque modo retribuiti 0 a titolo gratuito,

O 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita laverativa o avere avito
rapporti diretti o indiretti di collaboraziene a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualunque modo
retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si elencana (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso € durataj:

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

Qa 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapport sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari {indicare con quali soggetti):
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ATIEMOA SANITARIA PROVINDIALE

‘Modulo Allegato “ F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

O 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti allufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoseritto.

Q 2.1) Ouvvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[lsono intercorsi /[ intercorrono con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivitd o decisioni inerenti I'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

O 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa nen sussiste 1'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all’art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
1n.62, e nel easo in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avute conoscenza.

Bl’lﬂ Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il scttoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

PR i | 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

,a 5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

a 5.1) ovvero di svolgere le seguenti attivitad sia individuale che in forma
societania:

Il ‘sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a

rimuovere evgntuali cause di incompatibilitia e/o confli d‘interésa‘ilzf&:l:]jﬁs}‘
Palermo : [ 2 g’
Data/ g 0 // / 0 ; ) -

(firma del dichiarante|
Pag.2a3




PALEEMO

ANEHDA SAMITARIA PEOVIMNCIALT

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

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

Il / lasottescrittofa__ DU . CIRR\WE o & HAR A~ 2

nato/a BALKER A il Z24-0%-~A9Sf  residente &
S . FLAWA inVia _ A 2iam8 L E e
in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero  di
- v.0.c. DISTRE o A3 . 0.0.8.
Q,}aﬁr QLL.JF-TJJ&'{U: Mé::n]?lﬁaﬁz'iﬂn&ﬁlﬂziﬂnaledi . .05

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
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, ¢ relatvamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di compertamento dei
dipendenti pubblici a norma dell’art.54 del D.Lgs, 30.03.2001 n.165) .
1)
W 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito.

Q 1.2) cuvwero di avere svolto negh ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaboraziorie a qualsiasi titolo - nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualunque modo
retribuiti o a fitolo 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

a 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglic specificati il
sottoscritto, i propri parenti /o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

NS Py i p
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ATIEMNDA SAMITARIA FAOVINCIALE

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

a 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della nermativa vigente -
sono intercorsi/ [intercorrone con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'afficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoseritto.

D 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono intercorsi A intercorrono  con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti 'afficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

,]a/ 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa nen sussiste I'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, ¢ nel caso in cui sorga I'obbligo di astensione si impegna a comunicarla
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza,

H’#ﬂ Di non avere titolarita o tompartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio

O 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
Possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

E’ 5) Di non svelgere qualsiasi altra tipologia di attivitd — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso ’ASP
Palermo,

g 5.1} eovvero di ‘svolgere le seguenti attiviti sia individuale che in forma
societaria:

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a gquante sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall’'ASP

Palermo,
Data, nﬁ flfm:/ le 1S tfgxaﬂu_w‘ @%‘Lm..w'.-f

(firma del dichiarante|
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AZIEMDA SANITARIA FAOVIMCIALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

Il sottoscritto — sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertificazioni di cm in intestazione, € relativamente a
quanto disposto dal D.PR. 16.04.2013 n. 62 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici 2 norma dell'art.54 del D. Lgs. 30.03.2001

n.165) — dichiara altrest:

JZ, B.1) Che non ha parenti ¢ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sono coinvolt nelle decisioni o
attivita inerenti 1'ufficio.

OB 1.1) Ovvero che ha parenti e affini entro il seconde grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o econemiche che li pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sono coinvelti nelle decisioni o
attivita inerenti 'afficio. Si riporta di seguito I'elence con l'indicazione dei parenti
e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con l'indicazione delle
relative attivita |

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 are al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a guanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuavere eventuali cause di incompatibilitd efo conflitio d'interessi rilevate dallASP

Palermo

Data, '-?fl/ﬁ i':{ 1645 “&k.'a‘gue-- th-"-'exﬂ*;—,L

(firma del dichiarante]

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con I'apposizione di una “X” per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punto B).

Allegare fotocopia decumento di identita
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ATIFHDA SANITARIA FEOVIMCIALE

Modulo Allegato ® F” al P.T.P,C. ASP PALERMOD

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

Il / la sottoscritto/a G RGANG A5 NEXTTTA  GrA SR elH
nato/a FAGEM0 il & iﬂ—'fﬁ D residente a
PAJE exto in Via PIRPI GuANMD 25
in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero di
_ PAGHERIA U.0.C. bk By nE B STRETIO, U.OS.
LA 4oy el con la posizione funzionale di ‘L‘MF’“H IMQFCQ-_L:‘;M?
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fauso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di comportamento dej
dipendenti pubblici a norma dell’art. 54 del D.Lgs. 30.03.2001 n. 1635) .

1)
% .1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualungue mode retribuiti o a titolo gratuito,

& -2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titelo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti pnvaﬁ!puhbltm in qualunque modo
retribuiti o a titolo gratuito, che di seguifo si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso ¢ durata);

a} Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti laverativi intercorsi negli ultimi tre anni

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenii efo affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con guali soggetti):
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PALERMO
ATIEMDA SANITARIA FECVINTIALE

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

(] 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetta della normativa vigente -
sono intercorsi/ [lintercorrono con soggstti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

Q 2.1) Ovvero che i predetti rapperti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono intercorsi [ intercorrono con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti I'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

E-/ 3) Che nello svolgimente della propria attivita lavorativa non sussiste Febbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art. 14 del D P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avito conoscenza,

\/E,\#] Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

O 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

%5] Di non svolgere quaisiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

U 5.1) ovvero ai svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma
Societaria:

Il sottoseritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Pﬂimm;ijoi!?m% @ SAL0 Ao

i ’
(firma del dichiarante)
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ASP
PALERML
_ﬂ _ ; Modulo Allegato “ F” 2l p.T.P.C. ASP PALE
mw particolari per i dirigenti
il sottoseritto — sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla v
normativa in materia di sutocertificazioni di cui in intestazione, € relativame
egolamento recante codi

guanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (R
comportamento dei di ici dellart.54 del D.Lgs. 30.03

n.165) - dichiara altresi:

ATIEHDA

ﬁ B.1) Che non ha parenti € affini entro il secondo grado, coniuge o com
che esercitano attivita politiche, professionall 0 economiche che li pong
contatti frequenti con 1 irige, o che sono ‘coinvolti nelle decl

attivita inerenti l'ufficio.
il secondo grado, coniuge o €on
che esercitano attivita politiche, professionali 0 economiche che i pong
contatti frequenti con Pufficio che dirige, © che sono coinvolti nelle dec

/ i i0. Siriporta di seguito l'elenco con lindicazione dei
e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con Vindicazior

relative attivita .
b i oo N e
Ay B I L
Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio
to sopra dichiarato, le cause di incom
‘incarico svolto € di impe
conflitto d'interessi rilevate

rimuovere eventuali cause di 1 ]
Palermo,
- ﬂ\gt\mt b [ fﬁ’zﬂf i ¥ s

[ B.1.1) Ovvero che ha parenti ¢ affini entro

i

i (frma del dichiar
D ]
Note per la compilazione:
3 La dichiarazione deve essere resa — con Papposizione di una wg" per tutte le |
i ' i il personale dirigente deve compi



e ——

el 5 = 1
AUESDA VANITARLA FREWIMCIALE

Modula Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

N/ lasouoscricto/a_L 1A BEATDNSTTA maa—s
nato/a M_@HEﬁlﬁ i [6~-0F-T3% residenle a
S, TLAVIA inVis 1. BUoNvagRaTi 4/A
M  servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidic Ospedaliern  di
LhAcHeliag U.0.C. P

consapevole che chiungue rilascia dichiaragioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso ¢
wniwdumidm:oﬁupmm:ddhhwwtm
DICHIARA
Sotto la propria responsabilits, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
mitenia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente & quanto disposto
dal DPR 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendent pubblici a norma dell’art. 54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .
1

répmrﬁdimuummmmhwmnnwﬁmmw
Mmmhmdmunmw:lmm.

dmmw-mwm;mmmqummem
ruﬁhiﬂnn%mﬁjﬁcﬁﬂmﬁbﬂﬁmn{mﬂﬁumﬁmﬁﬂdﬁ
rapporto, soggetto, compenso ¢ durata):

4} Rapport lavorativi ad oggi in cssere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi we anni

Q 121} Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
fottoscritto, | propr parenti e/o affini entro il sscondo grado, il coniuge o il
mnﬁmmhmmmgwmmmw:
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8

a

B

Modulo Allagato “ F" al P.T.P.C. ASP BALEEMOD

2} Che i rapporti di eui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente -

sono intereorsi/ [Jintercorrono con soggett privati/pubblici che nen
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all’ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

2.1) Owvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della
normative vigente -[lsono intercorsi miercorrone con  soggett
privati/pubblici che abbiano interessi in attivith o decisioni inerenti 1afficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto.

3] Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste 1'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 e art. 14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga Pobbligo di aslensione si impegna a comunicarls
per iscritio al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza,

4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoseritto né il coninge,
in imprese che possano eonfigurare conflitto di inferessi con il Servizio
Sanitario Nazionale,

4.1) Oviero di avere le seguenti titolariti o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

B |

S5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivitd — sia individuale che in
forma societaria - tion incompatibile con il rapporto di lavero presso I'ASP
Palermo,

©.1) ovverc di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma

socictaria:

[l sottoscritto =i impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
fesponsabile ogni variszione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolio e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di mcompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASpP

(firma del dichiarants)
Pag. 2a3



BALERMO

ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Modulo Allegato * F" al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizionl particolari per i dirigenti

11 sottoscritto — sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigenle
normativa in materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente @
quanto disposto dal D.P.R. 16,04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubhlici a norma dell’art.54 del D.Lgs. 30.03.2001
n.165) - dichiara altresi:

B.1) Che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che i pongano in
contatti frequenti con [ufficio che dirige;, o che sono ceinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 1'ufficio. '

U B.1.1) Oveero che ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivitd politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con 'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti I'nfficio.. Si riporta di seguito I'elenco ton lindicazione dei parenti
e affini entro il secondoc grado, coniuge o convivente con lindicazione delle
relative attivila ,

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP
Palermo.

Data, 4 =0~ 4 f{/&—f | I

(firma del dichiarante)

Note per Ia compilagione:

La dichiarazione deve essere resa - con Yapposizione di una “X" pertutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punto B).

Allegare fotocopia documento di identita
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Modulo Allegato * F” al P.T.P.C. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOGTORIETA’
(Art. 46 -47 D.PR, ]

I/ 1a snuwa QOQW%O

QAAAAD
f}‘}ifﬁ’ . i 'l/ia :

0 1.2} ovvero di avere svolio negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetio
della normativa vigente - con soggetti Privati/pubblici in qualungue modo
retribuiti o a titole gratuito, che di seguito si necano (specificare tipologia di
Tapporto, soggetto, compenso e durata):

a) Rapporti lavorativi ad ogel ipEssere

». el

b) Rapporti AVorgtivi intercarsi negli ultimi tre anni
o0 Z .
rtl. sopra meglio Bpecificati il

entro il secondo grade, i coniuge o il
ziari {indicare con quali soggetti):

Q 1.2.1}) Che con i sogeetti di cui aj
sottoscritto, i propri parenti ¢/o affi
convivente hanno anecora rapporti

Pag. 1a3



Modulo Allegato * F” a1 P.T.P.C, ASP FALERMO

Q 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normsativa vigente -
sono intercorsi/ [Jintercarrano con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all’afficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

L 2.1) OGuvero che i predetti rapporti di cui al p 1.2) = nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono intercorsi /] intercorrono con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivit ¢ decisioni inerenti I'afficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto.

L 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste Pobbligo
di astensione di cui al comma 2 all'art.6, art.7 & art. 14 del D.PR. 16.04.2013
n.62, e nel easo in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avatio conoscenza.

%\4} Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritio né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

ool il | 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita mpartecipazioni in imprese che
possano configurare confilitto di interessi€on il Servizio Sanitario Nazionale

Z

a 5) Di non svelgere gualsiasi aéﬁpﬁlngiﬂ di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso 'ASP
Palermo,

W 9.1) ovvero di svolgere le sepuenti vita sia individuale che in forma
= societaria: &

/

[ sottoscritto si impegna altresi a cﬂéunica_re entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a gquanto sopra dichiarate, le cause di incompatibilita

verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto € i impegnarsi a

rimuovere eventuali cause dj incompatibilita e/o conflitto d'intere e dall'ASP
Palerm ,[?_, Vi) ‘

Data,
4




Modulo Allegato " F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 -47 D.PR, 28 dicembre 2000, n, 445)

1l / la sottoseritto/a 2P pec E\cﬂn*ﬁiﬁ
nato/a _ ODAGUceD i en.-5 {Ree
BRI inVia __ Seahute g R
in servizio presso il Dipertiments/Distretto Sanitario/Prestdic—Ospedatiero  di
_ BeGueen Uu.0.C. L . U.08,
Mﬂ‘ﬂ.ﬁ_ﬂﬂn!ﬂpmﬁzﬁﬁnﬂfﬁﬂzﬁﬂnﬂedi ErRiotceaPiSth
consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) .
1)
JX. 1.1) Di non avere svoito negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaberazione a qualsiasi titolo con soggetti
- privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito, -

residente a

O 1.2) ovvero di avers svolto negh ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporfi 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 lavorativi ad oggi in essere

b} Rapporti lavorativi intercorsi neghi ultimi tre anni

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, 1 propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):
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ATTEHDA SAMITARIA FROVIHCIALE

Modulo Allegato * F* =l P.T.P.C. ASP PALERMO

01 2) Che i rapperti di cui al punto 1,2) - nel rispetto della normativa vigente —
[l sono intercorsi/ [Jintercorrono con soggstti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni merenti allufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoseritio.

L 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[sono intercorsi /] intercorrono con sogget
privati/pubblici che abbiane interessi in aftivita o decisioni inerenti I'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritio,

\KS} Che nello svolgimenta della propria attivita lavorativa non sussiste P'obbligo
di astensione di cui al comma 2 all’art.6, art.7 e art.14 del DP.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga Pobbligo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando

ne ha avato conoscenza.

,h 4) Di non avere titolaritd o compartecipazioni, né il sottoscritto n€ il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

O 4.1) Ouvvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

L S

?9' 5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che n
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro pressc I'ASP
Palermo,

0 5.1) ovvero di svolgere le seguenti attivitd sia individuale che in forma
- societaria: o

Il sottoscritto si impegna altresi 2 comunicare entro 48 ore &l proprio dirigente
responsabile ogni variazione a guanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP
Palermo. Z )

Data, {§-0t.cJ0¢6




PALERMG K

ATTENDA SANITARTA PROVINCIALE

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

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

Il / 1a sottoseritto/a SPELI4 1 FELleIA

nato/a BAL VA i, . g-0mp residente a

R Arena in Via _# A& 12

M servizio presso il Bipestismento/Distretto  Sanitario/ Bresidio—Ospedaliera__di
A Awntmq u.0.c. , T.0.8.

Sceip SAN I TARIA con la posiziene funzionale di e Ge wree fred i
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 responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a 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) |
1)

/%6 -1} Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivitd lavorativa o avere avito

rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gualsiasi titolo con soggetti

” privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titelo gratuito.

O 1.2) ovvero di avere svolte negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti dirett o indiretti di collaborazione a gualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblic in qualunque modo
retribuili o a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e durata):

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

Wi

sl

=

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

O 1.2.1) Che conm 4 soggetti di eui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti);

T
=

F—r
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ATIEMOA SERITARIA

FROVINCIALE

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

O 2) Chei rapporti di eui 2l punto 1.2) - nel rispetio della normativa vigente —

sono intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivitd o decisioni inerenti all'nfficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

O 2.1) Owvvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della

normativa vigente -[Jsono intercorsi intercorrone con  soggetti
privati/pubblici che abbiang interessi in attivita o ‘decisioni inerenti 'afficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto.

| Lier
,& 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste l'obbligo

di astensione di cui al comma 2 all’art.6, ari.7 e art. 14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga I'obblige di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da guando
ne ha avuto conoscenza:

4) Di non avere titolarith o compartecipazioni, né il sottoseritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Banitario Nazionale,

& Q 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che

possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

3) Di non svolgere qualsiasi altra tipelogia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

a 5.1) ovvere di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma

societaria;
P

=

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 are al proprio  dirigente
responsabile ogni variazione & quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibility
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e  di impegnarsi a
rnimuovere eventuali cause di incompatibilita e /e conflittc d'interessi rilevate dall'ASP
Palermo.

Data, A0 |- 2l

MY S
(firma de! dichiarante)
Pag, 2ald



BALERMO

ADTEHDA SAMITARIA PEOVIMCIALE

Modulo Allegato * F” al P.T.P.C, ASP PALERMO
B) Disposizioni particolar] per i dirigenti

Il sottoscritto — sotto 1a propria responsabilita, gl sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in mateda di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a
quanto dispesto dal D.P.R. 16.04.2013 n.63 (Regolamento recante codice di

comportamento dei dipendenti pubblici a niorms dell'art.54 del D.Lgs. 30.03,2001
11.165) — dichiara altresi:

% B.1) Che non ha parenti & affini entro il secondo grado, comiuge v convivente
che esercitano attivitd politiche, professionali o economiche che i pongano in
contatti frequenti con I'ufficio che dirige, o che sono coinvalti nelle decisioni o
attivit inerenti 'afficio,

U B.1.1) Ovvero che ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
conlatti frequenti con IMafficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 'ufficio. Si riporta di seguito l'elenco con lindicazione dei parenti
¢ affini entro il secondo grado, comiuge o convivente con lindicazione delle
relative attivita .

f...-r
Pl
=

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi  successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi g
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflittc dinteressi rilevate dall'ASP
Palermo.

Data, £&10)- 1o/

(firma del dichiarante)

Kote per la compilazions:

La dichiarazione deve essere resa - con l'apposizione di una “X™ per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente. il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punto B).

Allegare fotocopia documento di identita

Pag. 323



Modulo Allegate * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

mnsapmlt:‘d:lg chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale € delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di sutocertificazioni di cui in mtestazione, € relativamente a quanto disposto
dal DPR. 16.042013 n.62 (Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici & norma delfart.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .

~ 1

F{u Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa 0 avere avuto

. rapporti diretd o indirettl di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/ pubblici in qualundque mode retribuiti o a titolo gratuito,

O 1.2) oveero di avere svolto negh ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo - nel rispetio
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in ‘qualungue modo
retrbuiti o a titole gratuito, che di seguito si elencano ([specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e durata): TGk

al Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negh ultimi tre anni

O 1.2.1) Che con | soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti e/o affini entre il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapportl finanzari (indicare con gquali soggetti):
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ANTHDA SANITARIA PROVINCIALS

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

O 2) Che i rapport di cui al punto 1.2} - nel rispetto della normativa vigente -
seno intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attiviid o decisioni inerenti all'afficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sotioscritto. s

U 2.1) Owvero che i predetti rapporti di cui al punte 1.2) - nel rispetto della
normativa. vigente -[lsono intercorsi /] intercorrone con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in atiivita 0 decisioni inerenti P'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritio.

Q 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non susssia_t:_l‘qbbﬁ_gn
di astensione di cui al comma 2 allart.6, art.7 ¢ art.14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga Tobblige di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto-al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conosc .

/'E{:;; Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale,

o 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
Possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionsle

/3{; Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro pressa I'ASP
Palermao,

Q 5.1) ovvers di svolgere e seguenti attivitd sia individuale che in forma
. societaria: S

Il sotioscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e d impegnarsi a

rimuovere eventuali cause di incompatibilita e /o ¢ d’iﬂ{@f&i rilevate dall'ASP

EZET"R\{M‘MJF \

{firma del dichiarante)
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AII sa.ml.lm rmﬂﬁﬁuﬁ
Modulo Allegato © F™al P.T.P.C. ASP PALEEMO

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

1l ] Jo sottoserittafal LI#6 6/ 0L FR1TNELSLY

1{ BAG h’?ﬁfﬁ il 13!95 ( residente a
BLTRVILLA  MiL)es in Via L8 /3 Ko 1.3,435"

in ﬂenriziu : ':!ﬂ&sﬂ i [hpa:mnentufDerett{} Sm:ut&numem" edaliero di

Lnnmpm!e che chnmqut: rilascia mchiaramum mendaci, forma scth fa_lsa o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di guanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di e in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2012 n.62 [Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici 2 norma dell'ari.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.1635) .
1)

1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto

rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggett
. privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito.

a 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporii diretti o indiretti di collaberazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualungue modo
retribuiti 0 a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso ¢ durata):

a) Rapporti lavorativi ad oggl in essere

-

b) Rappert lavorativi intercorsi negh ultimi tre anni

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglo specificati il
sottoscritto, 1 propri parenti /o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivents hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):
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PALERMC - i
ATIENDA SANITANEE FEOVINCIALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C, ASP PALERMO

B 2) chei rapporti di'cui al punto 1.2) — nel rispetto dells normativa vigenie -
sono intercorsi/ [Jintercorrono con soggetti privat/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni merenti all'nfficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto,

Q 2.1) Ovrero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) ~ nel rispetto della
normativa vigente -[lsono intercorsi A ] intercorrono  con  sogpetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti 1'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto.

U 3) Che nells svolgimento della Propria attivita lavorativa non sussiste Uobbligo

di astensione di cui al comma 2 all'ari.6, art.7 e art. 14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in eui sorga 'obbligo di astensione si impegna 3 comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza.

E 4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottescritio ne il coniuge,
in imprese che possano configarare conflitto di interessi con il Servizio

B 5 13 non: evilere Giattist i tipologia di attivita ~ sia individusle che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermao,

Q 5.1) ovwero di svolgere le seguenti attivitd sia individuale che in forma
societaria; -

11 sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause dj incompatibilit
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto ¢ di impegnarsi a
rnimuovere eventuali eause di incompatibilitid e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo.
Data, ‘%—&M—‘%
(firma del dichiarante)
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ALTENDA EANTTARIA PRCVIHCIALE

Modulo Allegato * F* al P.T.P.C. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, 1. 445)

n/la 5ﬂttﬂs=:£itmfa bgﬂﬂ (U D ﬂ’f&ﬁ’_ v N

nato/a il B fo 54 residenite a
, in Via A ‘

in servizio presso il Dipastimento/Distretto Sanitario/Presidic—Gspedativro- di

NACHeER A U.0.C. , U.08.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o nie fa uso &
punito &i sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a horma dell’art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165} .
1)
ﬁ 1.1} Di non avere svolto negli ultimi tre anni ettivita laverativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gqualsiasi titolo con soggetti
‘privati/pubblici in gqualunque modo retribuiti o a titolo gratuito.

U 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o svere avito
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a quaisiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualungue modo
retribuiti ¢ a titolo gratuite, che di seguito si elencano {specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso e durata):

a) Rapporti laverativi ad oggi in essere

- i

coni la posizione funzionale di fﬂﬂ. ﬂ_ftnn-t LCpATIV-

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

O 1.2.1) Che éon i sogeetti di cui at rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, 1 propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il comuge o il
convivente hanno ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

_:-"-.‘-
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PALERMO)

AZIENDA SANITARLA PROVINTIALE

Modulo Allegato “ F* & P.T.P.C. ASP PALERMO

Q 2) che i rapports di cus al punto 1.2) - nel rispetto della sormativa vigerite —
sono intercorsi/ [Jintercorrono COn soggetti privati/pubblici che non
ahbianp interessi in attivita o decisioni iﬂerenﬁ-'aﬂﬁxﬁi:iﬂ. HEmitatamente alle

to 1.2) - nel rispéetto dellzs
normativa  vigente - sono mtmcorm hitemang_ con  soggetti

Q 5) 0i son svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con i rapporte di lavore presso 'ASP
Palermo

Palerm
Data ql(j',” /¢ @».c hi—af‘-
(firma del dichiarante)
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ATTERGA SAMITARIA FEOVINCIALE

Module Allegato * F" al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

Il / 1a sottoscrittofa _C A7 A LnA F.Cc =

natofa AWy Milicia il AL - 2% (P44 residente a
AL""“VHI.J'-\ NMicux in Via (S Nh47n 4.0.2

in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliere di
Rac 4 £0n v.0.c. _foc .08,

Cocus favwiintt A Dicon la posizione funzionale di _biea . A E€0ie o
consapevaole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle legei speciali in materia,
DICHIARA
Sotte la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autecertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codicé di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell’art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .
1) '
E, 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
- privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito.

QO 1.2) ovvero di avere svolto negli uitimi tre anni attivita lavorativa o avere avito
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a gualsiasi titolo - nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in gualunque modo
retribuiti ¢ 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

Q 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritio, i propri parenti e/o affini entre il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finangiari {indicare con quali soggetti);
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ATIENDA SAMITATIA BEOVINCIALE

PALERMO, X

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

a 2) Che i rapperii di culi al punto 1.2} — el rispetto della normativa vigente -
sono intercorsi/ [Jintercorrone con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'officio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritio.

Q1 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui &l punto 1.2) - nel rispetto della
normativa vigente -[Jsono intercorsi [ intercorfone con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni merenti 1'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritio.

a2 3) Che nello svolgimento dells propria attivita lavorativa nion sussiste |'ebbligo
di astensione di cui al comma 2 allari 6, art.7 e art.14 del D.E.R. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obblizo di astensione si impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro il termine massima di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza.

B 4) Di non avere titolarita o :Ehmparteéi'paziuni, né il sottoseritto né il coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale,

a 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitaria Nazionale

& 5) Di non svelgere qualsiasi altra tipologia di attivita ~ sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso 'ASP
Palermo,

Q 5.1) ovvere di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma
Eﬂm'ﬂﬂn'ﬁ' -

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP

5l ;
ga??f* 2. 4L /L_Hc_,—\_,\

(firma del dichiarante)
Pag-2al




Modulo Allegato “ F” al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

11 sottoseritto — sotto 1a propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertificazioni di cui in mntestazione, e relativamente a
quanto disposte dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici 2 norma dell’ari.54 del D.Lgs. 30.03.2001
n.165) - dichiara altresi:

E/ B.1) Che non ha parenti e affini entro il seconde grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che fi pongano in
contatti frequenti con Pufficio che dirige, o che sono coinvolti nélle decisioni o
attivita inerenti 'ufficio,

GB.I’.I] Gmmchch&pﬁ:‘cnﬁ: affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che i pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 'ufficio, Si riporta di seguito I'elenco con lndicazione dei parenti
¢ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con lindicazione delle
relative attivita ,

1l sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e /o conflitte d'interessi rilevate dall'ASP

Palermo, Z
Data, (& 21 1 ¢C __"—Qx,_—\,'\

(frma del dichiarante)

Nete per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con 'apposizione di una *X" per tutte le fattispecie
che rignardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cud al punto BJ.

Allegare fotocopia documento di identita
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ATEMDA SANITARLA PEOVINCIALT

Modulo Allegato * F" al PT.P.C. ASP PALERMO

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

1l / la sottoscritto/a &Gﬁﬂwﬂ-ﬂ FprvEEScr]

nateja PRI ERAD residente. &

A cteriAd in Via éDQQAFﬂ eTe  A03[P
in  servizio pressa il Dipartsnenio /Distretto Sanitario/ Presidio—Sspedaliero di -
BAacuediA U.0.C. e ,U.0.8.
Zrn o Soueileri @ con la posizione fanzionale di Calouh, . Pauvo P_,L%Q &
consapevole che chiungque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso €
punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia,

_ DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di eui in intestazione, € relativamente a gquanto disposto
dal D.P.R. 16.04.2013 n.62 [Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma deil’art.54 del D.Lgs. 30.08.2001 n.165) .

1)
ﬁ 1.1) Di non avere svolto negli ultimi tre anmni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione & qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in gualunque modo retribuili o a titolo gratuito.

) 1.2) ovwero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o i diretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel nispetio
della normativa vigente - con soggettl privati/pubblici in qualunque modo
cetribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si elencand (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, COmpEnso e durata): '

a) Rapporti favorativi ad oggl in essere
e

P

T
b) Rapporti {avorativi intercorsi negh ultimi tre anni

g

////

-

O 1.2.1) Che con i soggetti di cul ai rapporti sopra meglio specificati il
sottoscritto, i propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivenie hanno ancora rapporti finanziari [indicare con guali soggetti):
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Patepio S

ATIENDA SAMITAEIA FROVINCLALE

Modulo Allegato “ F* al BT.P.C. ASP PALERMO

a 2) Che i rapporti di cui al punte 1.2) - nel rispetto delia normativa vigente —
sone intercersi/ [lintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attiviti o decisioni inerenti all'afficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

O 2.1) Cvvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetio della
normativa vigente -[Jsono intercorsi L] intercorrono con  soggett
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti Mafficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto,

KS} Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste I'obbligo
di astensione di cui al comma 2 ali’art.6, art.7 e art.14 del B.RR. 16.04.2013
n.62, e nel caso in cui sorga l'obbligo di astensione si impegna a comunicario
Per iscritto al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da guando
ne ha avuto conoscenza.

4) Di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
in imprese che possanc configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale. '

Ag 4.1) Ovvero di avere le -seguenti titolarité o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitio di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale
—
T

9{ 5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita - sia individuale che in
forma societaria - nen incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

g 2.1) ovvero di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma
- . societaria: )
f'-’:'/l
-

Il sottoscritto si impegna aitresi a Comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'imcarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita /o conflitto dinteress; Tilevate dall'ASp

15-01-20 [
Data, A5 -0/ - 16 M&m-%

(firma del dichiarante)
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AZIENDA GANITARIA BROYINCIALF

Modulo Allegato * F"al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

A / 1a sottoszritto/a _BAR RAevs 2. HEARIA  otiv'A

natofa _PALtERPHO il PE- 8- /F5 7 residente a
BA¢HER 1A inVie DEL LAV ERE /5%

i servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliers  dj

QISTRETD 34 - BAGKELE VOO _,mos.

con la posizione funzionale di _ASg. A gt o
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma att falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
matenia di autocertificazioni di cui in intestazione, € relativamente a fguanto disposto
dal DPR. 16.042012 n.62 [Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell'art. 54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) .
1)
m.n Di non avere svolto negli ultimi tre anm atfivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggett
. prvati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito.

a 1.2} evvero di avere svelto neglt ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapport diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetio
della normativa vigente - con soggetti privati /pubblici in qualungue modo
retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso € durata);

a) Rapporti lavorativi ad ogei in essere
_--"--_F-‘-F
- _’f-'-’-_
b)] Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni
= =
—

& 1.2.1) Che en i Soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il
SOIOSCTitto, i propri parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il
convivente hanno ancora rapporti finaniziasi {indicare con quali soggetti):

e

_F'-F'J_

-
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2) Che i rapporti di eui al punto 1.2) — nel rispetio della normativa vigente —

sono intercorsi/ [ mtercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerent] allufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoseritto.

2,1) Owero che | predett rapporti di cui al punto 1.2) - nel risoetto della
hormatva vigente -[lsono imtercorsi 1 intercorrens con soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni inererti Pufficio,
Emitatamente alle pratiche affidate al sotioscritto,

3] Che nelle svolgimento della propria attivita lavorativa non sussisie I'obbligo
di astensione di cui al comms 2 all'art.6, art.7 e art. 14 del D.P.R. 16.04 2013
n.62, e nel caso in cui sorga 'obhligo di astensione Sl impegna a comunicarlo
per iscritto al proprio dirigente entro jl termine massimo di 48 ore da quando
ne ha avuto conoscenza. '

4) v non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né :l coniuge,
in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Sanitario Nazionale.

4.1} Ovverc di avere le seguenti Litolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conilitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale
_.'H_,..-'"'
_.-"/...-

&

Q

—

5) Di non svolgere gualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporte di lavoro presso I'ASP
Palermo,

5.1) ovverc di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forms

W

/‘

Il sottoscritto si impegna altresi & comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
respensabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di muhﬂi{a
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilitd e/o conflitto d'interessi rilevate dail'ASP

Palermao.

Data._{g'@‘{‘f_pﬂ{(

(firma del dichiarante)
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AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE

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

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

11 / la sottoscritto/a Sf‘.‘ALlfl nalkletes

nato/a Pahlclne il |5-P2=(P5k residente a

Cordle st £i A in Via PAf2  Glovas~ ZFIT |, 3¢

in servizio presso il Dipartimento/Distretic—Ssmitario / Presidio—Ospedaliess  di
FPrREE Mo U.0.C. —— , U.0.8.

TELATOA 445 ¥ ¢ Miﬂhm la posizione funzionale di ﬁ?:-‘ﬁz’;m WAiLs w205
consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
Sotlo la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni di cui in intestazione, ¢ relativamente a quanto disposto
dal D.F.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) .
1)
]2, 1.1) Di non avere svolto neghi ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti
privati/pubblici in qualungue modo retribuiti o a titolo gratuito.

O 1.2) ovvero di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avito
rapporti diretti o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto
della normativa vigente - con soggetti privati/pubblici in qualunque modo
retribuiti ¢ a titolo gratuito, che di seguito si elencano (specificare tipologia di
rapporto, soggetto, compenso ¢ durata);

a} Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

d 1.2.1) Che con i sogzett di cui ai rapporti sopra meglic specificati il
sottoscritto, 1 propri parenti /o affini entro il secando grado, il coniuge o il
convivente hanno ancera rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):
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Module Allegato * F” al P,T.P.C. ASP PALERMO

= 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetto della normativa vigente —
sono intercorsi/ [lintercorrono con soggetti privati/pubblici che non
abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle
pratiche affidate al sottoscritto.

Q 2.1) Ovvero che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della
normativa vigente -[Isonc intercorsi intércorrono  con  soggetti
privati/pubblici che abbiano interessi in attivitad o decisioni inerenti I'ufficio,
limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

W&] Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste l'obbligo
di astensione di cul al comma 2 all'art.6, art.7 e art. 14 del D.P.R. 16.04.2013
n.62, e 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 avato conoscenza.

4] Di non avere titolaritd o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge,
~in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio
Samnitario Nazionale.

Q 4.1) Ovvero di avere le seguenti titolarita o compartecipazioni in imprese che
possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale

y\ 5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivits — sia individuale che in
forma societaria - non incompatibile con il rapporto di lavoro presso I'ASP
Palermo,

O 5.1) ovvers di svolgere le seguenti attivitd sia individuale che in forma
societaria:

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente
responsabile ogni variazione a guanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall' ASP

e RO 14 BEN, 2075 Aol 5.4

Daia,

(firma del dichiarante)
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ATIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

Module Allegato “ F" al P.T.P.C. ASP PALERMO
B) Disposizioni particolari per i dirigenti

Il sottoscritto - sotto la Propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa in materia di autocertiicazioni di cui in intestazione, e relativamente a
quanto disposto dal D.PR. 16.04.2013 n.52 [Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell'art.54 del D.Lgs. 30.03.2001
n.1635) — dichiara altresi:

B.1) Che non ha parenti ¢ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con 'ufficic che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti I'ufficio.

OB 1) Ovvero che ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente
che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o
attivita inerenti 'ufficio. Sj riporta di seguito l'elenico con lindicazione dei parenti
€ affini entro il secondo grado, coniuge o convivente con Findicazione delle
relative attivita ,

responsabile ogni variazione a quanto sopra dichiarato, le cause di mcompatibilita
verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a

rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'int si rilevate dallASP
Palermg, L/Cr
Data 14 GEN, 2016 M .

(firma del dichiarante)

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere Tesa — con l'apposizione di una “X" per tutte le fattispecie
che riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compilare anche le
dichiarazioni di cui al punto BJ.

Allegare fotocopia documento di identita

Fa,_g“'i al



