ca n. 7718/2025 del 17/07/2025

Modulo Allegato “F” al PIAO 2025/2027 - ASP PALERMO

y Azignm TARIA PROVINCIALE

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

H / ia smtoscmro;a eﬁ!‘f&-i Hi V “B/LOL' A 728 nao/a P A ‘L RrO
_residente a Pﬁ LER Ko  inVia Olid- é.: o/ M@ . ?35
.CP Ef{ﬁi&_n[&_{_t{_é % A-v? 2‘3 K . in servizio presso il Dipartimento/Distretto—Sanitanodre:
edutie JHpFoC._STAF®. LUes DRCT 0£(wbﬁf’ﬂ;?-,m.
con I p sizione fzmz:lonale 4 AS%) BT WTE HK&:W‘!}?”:'ZH:}V‘,
: consapevole che chlunque rilascia dichiarazioni mendac1 forma atti falsi o ne fa uso € punito ai sensi
del codzce pemlc e delle leggi speuah in matena,

mCHIAZRA

Sotto la proprla responsabxl;ta i sensi di quanto prewsto dalla vigente normativa in materia di
:'auteabrtxtrcazmm di cui in intestazione, ¢ ai sensi di quanto disposto dal D. P.R. 16.04.2013 n.62
me mtegrato dal DPR 81/2023, (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti '
pubbhm a norma dell’art.54 del D.Lgs. 30.03.200] n. 165) e nel rispetto della disciplina vigente
dcl dn:uto masa0c1a7|one _ :

)( dz non ademe 0 non appartenere ad associazioni od orgamzzmom (mcluse onius ed orgamqml
= non aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescmdere dal loro

~ carattere rtservato o meno, i cui amb1t1 di mteresm possono mterfemre con lo svolglmento
- dell: attivita dell ----ufﬁc:lo - :

OWEf‘o ‘




adud 1l 11 1OMe Ve Ul 1 P07 020

{5 1) dz non avere svolto ncgh ultnm tre anm attmta lavoratlva 0 averc avut{a_rappom dlrcitr_'

mdmett: di caiiaborazwnc a quaiswsx txtolo = ne! nspetto delia norma’nva wgemte -
soggetti privati/pubblici in ‘qualunque macio rctnbuw 0 a titolo gratmto, che di segmto s
elencano (specxﬁcare t1poleg1a d1 rapportc sogget’co compenso ¢ durata): =

a} Rappom lavorath ad ogg1 in essere

n “Rapporti._:l_avorativi intercorsi negli ultimi treanni

Q& 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il sottoscritto, ipropi
~ parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il cony, ivente (nome e cognume) hamno i
~ ancora rapport: hnanz:an (md:care con quaii soggett:} -

i CI 2) che i rapporti dz cut al punto 1.2) - ncl nspetto deﬂa normatwa vxgeme—s seno mterwrsy_ o
intercorrono con soggetti przvanfpuhbhcl che non abbiano wterew in attmta o decismm' i
mcrentl ail’ ufﬁuo, hm:tatamente alle pratiche affidate al sottasontw e

'  owero '

a2 che i predetti rapporti di cui al puntn 1.2) - nel rispetto cha normatwa \ngcntc - sono.
~intercorsi/intercorrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano mieressz mn attmta 9
decmom merenn l’ufﬁczo, hmltatameme alle pranche afﬁdate al sottoscritto, - :

E]/ 3) Che nello svoigimento della propria attivita 1avoratwa non sussxbte”i obbhgo d1 astemwne s
in quanto non sussistono situazioni di conﬂ:ttu di interesse delineate dalle seguenti
disposizioni: - art, 6 bis L. 241/1990 - L. 190/2012 e D.lgs. 39/2013 — _del DPR 62/2013
come integrato dal DPR 81/2023 — Art. 53, comma 14, D. Igs 165!20{}1 - Ar. 78 D. l,g,s”
267/2000 Art.16 D.lgs. 36/2023. =

- Nel caso in cui sorga 1’obbligo di astensione si impegna a comunicario per 1scr1tto aI
proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.
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ﬁ 4) di non aveie tlwlanta 0 compdrtccxpamom né il sottoscntto ne 11 coniuge (NOME E
COGNOME )

_;1_:1 imprese th: possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale.
- ovvero
E:I 4 1) dz avere 11 sortoscntto efo il coniuge (NOME E COGNOME :
e _ ), titolarita o compartecipazioni in unprese che possano
:' cenixgzzrare confhtto ds mteresm con 11 Servmo Samtano Nazionale (indicare le uzzprese)

',@/ 5) di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in forma societaria -
. :mompaﬂbﬂc conil rapporto di lavoro presso l’_ASP Palermo,
owero -

L3

O s5.1)di 'svoigere le seguenti attivita sia individuale che in forma societaria (indicare la societa):

"

a s2) di-evere/non avere rappom d1 ﬁ*equentazxone ab1tuaie con i seguenti soggettx destmaxara
della propna attivita lavoratwa

_ ovvero :
0 S '3) di avere fapporti di ﬁequcmazioné: abituale con i seguenti soggetti destinatari della

~ propria attivita lavoratwa {mdxcare i nommatm dei frequentaton abituali ¢ le attivitd da essi
svolte)

E/ 6) 11 Sotroscritto, nell’ambito delle ﬁmzxom svolte per conto di qucsta azienda dichiara di non
chiedere, per sé o per altri, né di accettare, neanche in occasione di fesnvxta, regali o altre utilita
-@alvo quelli d'uso di modico valore, da soggetti che abbiano tratto o comunque possano trarre
benefici da decisioni o attivita inerenti 'ufficio,
1 SDIiObCI’lliO nell’ambito delie ﬁmmﬂm svolte per conto di questa anenda non cl:uede per s¢ o per
_ ah:n né accetta regali o altre utilita da un subordmato o da suoi parenti entro il quarto grado. '
1 Rottoscrtttc dichiara altresi di non offrire regali o altre utilita ad un sovraordmatc 0 a suol parentl
o entro ﬁ quarto grado, a conviventi, salvo quelli d’uso di modico valore.

scritto si tmpegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente mponsabﬂe ognx variazione a quanta ‘sopra

hiarato, le cause di incompatibilitd verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolto e di impegnarsi a
imuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate (la}l'ASP Palern®. Inoltre il sottoseritio al fine
di agevolare- .1 Ammnzstramone ad eﬂ‘attuare i dovuu contmlh previsti. dall'art 43 del DPR 445 del 2000 sulle

dlchmmzlon
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