ASP Palermo - Protocollo n. 442286/2025 del 09/09/2025

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

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

11/ la sotto 'Aa ;.-érrar_:‘ na-'rf"-?.

nato/a QLAD _ . il MH=-ch—-30 emdenie &
_Rlerpe— . mVia . /ar  Ceas p- e
CE. FREHRA 20H (1 GLF70

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

DC. poLL Y oc T guwovwglfl  UOS
ol , AL “Joc o -Jgwi, con la posizione funzionale di Al o S

consapevele che chiunque rilascia dichiaraziont mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai senst del
codice penale e delle leggi speciali in materia,

35,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto Previsto dalla vigente normativa in materia di
autocertificazioni di cui in intestazione, ¢ ai sensi di quanto disposto dal :

D.P.R. 16.04.2013 n.62 (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma
dellart.54 del Dlgs. 30.03.2001 n.165) e nel rispetto della disciplina vigente del diritto  di
associazione

di non aderire o non appartenere ad Jssociazioni od organizzagioni, (incluse onlus ed organismi
non aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici 9 sindacati) a prescindere dal loro

caratiere riservato 0 meno, i cui ambiti di interessi POSSONO interferire con lo svolgimento
dellattivith dellufficio. - :

ovvero
e diaderire o appartenere alla/e seguente/i associazioni od grganizzazioni, (incluse onlus ed

organismi aon aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere dal
loro carattere riservato O meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo

.

svolgimento dell'attivita dell'ufficio.

Elenco associﬁzioni'od _organizzazieni, {incluse onlus ed mganisaxi@mn.avemi scopo di lucro
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a 1.1) Di non avere svolto negli 1_11'&
indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti privat
retribuiti o a titolo gratuito S

Ovvero
a 1.2) di avere svolto pﬁgli ultimi tre anni attivita !.avcratwao
indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto della no
privati/pubblici in qualunque mo
(speczﬁcarczt_;polqgia d_i rapporto, soggetto, Compenso & durata):

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

mi tre anni attivita lavorativa o avere avuto rapporti diretti o
i/pubblici in gualunque modo

avere avuto rapporti diretti
0 — 1 : normativa vigente - con soggetti
do retribuiti o a titolo gratuto, che di seguito si elencano

) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopré. meglio specificati il softoscritto, i propri

parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente (nome e cognome) hanno

ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

L1 2) Che i rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente—

sono intercorsi/ interfojrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano interessi in

~ attivita o decisioni inerenti allufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

Ovvero

L1 2.1) che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente - sono
intercorsi/intercorrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano interessi in attivitd o

decisioni inerenti Fufficio, Jimitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

\ﬂ 3) Che'"nellp. svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste I'obbligo di
astensione in quanto non sussistono situazioni di conflitto di interesse delineate dalle seguenti

disposizioni: - art. 6 bis L. 24171990 — L. 190/2012 e D.lgs. 39/2013 — Artt. 3,

6,7,13,14¢ 16

del DPR 62/2013 — Art. 53 comma 14, D.lgs. 165/2001 — Art. 78 D.lgs. 267/2000 Art.42

D.l%s. 50/2016.
Ne

.

easo in cui sorga 'obbligo di astensione si impegiia a comunicarlo per iscritto
al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.
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ﬂ\A) Di non avere titolarita o compartecipazioni, 1 il sottosérﬁm né il coniuge (NOME E

COGNOME

),

~in imprese che possano configurare conflitto di interessi con ﬁervizio Sanitario Nazionale.

Ovvero

O 41) Di avere il sottoscrito €l il conmge (NOME E

COGNOME

), ftitolarita

o compartecipazioni in imprese che possano cogﬁgurare_-conﬂigto i interessi con il Servizio

Sa’nitém’o_ Nazionale (indicare le imprese):

5) Di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in forma so
incompatibile con il rapporto di lavoro presso 'ASP Palermo,
: ovvero :

cietaria -

] 5.1)disvolgere le seg enti attivita sia individuale che in forma societaria (indicare la societa):

a 5.2) di avere/non avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetil

destinatari della propria attivitd lavorativa

Ovvero

U 53)diavere rapporti di frequentazione abituale con 1 jg;:gﬂ.lctﬂul soggetti destinatari della

propria attivita lavorativa (indicare 1 nominativi dei frequentatorl agbituali e le attivita da essi svolte)

T sotioscritto si impegna altrest a comunicare eniro 48 ore al proprio dirigente responsabile ogni variazione & quanto Sopra

dichiarato, le

cause di incompatibilitd verificatesi successivamente all'assunzione delllincarico svolto ¢ di impegnarsi a Timuovere eventuali cause di

incompatibilitd e/o conflitto dinteressi silevate dalllASP Palermo. Tnoltre i sot;toseritm al fine di agevolare I'Amministrazione ad
offettuare i dovuti controlli previsti dall’art 43 del DPR 445 del 2000 sulle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 - 47
D PR, 28 dicembre 2000, n.445 allega alla presente Telenco indicante Nome e Cognome luogo ¢ data di nascita dei parenti o affini entro il

secondo grado del coniuge © del convivente.

09 SET0%5

Data,

(firma del dichiarante)
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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, ¢ relativamente a quanto disposto dal DPR. 16.04.2013 n.62
(Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art.54 del D.Lgs.
30.03.2001 1.165) ~ dichiara altresi: - o :

] B.1) Che non ha parenti € affini entroril secondo grado, comuge o-conirivente o frequentazioni abituali con
coiomx che esercitano attivita politiphe, professionali o economiche che li pongano in gefitatti frequenti con
P'ufficio che dirige, o che sop6 coinvolti nelle decisioni o attivita inerenti Pufficio”

LI B.i.1)chets par_aﬁi affini entro il secondo gi'ado,-caniﬂgc o convw

18 5 ¢ o frequentazioni abituali con
colore che _escrc’ita

_ “attivita politiche, professionali o economiche” che li pongano in contatti
frequenti con I'yfficio che dirige, "o che sono coinvolti nelledecisioni o attivitd inerenti V'ufficio
e che hanno rapforti specifici con Pattivita svolta.

i riporta ¢ seguito T'elenco con Vindicazione dei pérenti e affini entro il secondo grado,
coniuge oLonvivente & frequentatori abituali con Pindigdzione delle relative attivitd

O B.12) Di non versare in alcuna causa di incompatipflita ¢ di conflitto di interesse in relazione alle funzioni

" svdlte e all'incarico ricoperto previste dalla vigenj¢normativa

L Di versare in situazione di incompatibilita o di conflitto di interesse :;'_in {elazionc alle funzioni svolie €
allincarico  ricoperte  con i seguenti soggetti

Nellambito ~ delle seguenti attivita o procedimenti:

[l sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente raspon:sabi}e cg_ni va_.riazione a
quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita verificatesi successivamenie all'assunzione dell'incarico svolio ¢
di impegnarsi a rimuovere eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall’ASP Palermo. -
Inoltre il sottoscritto al fine di agevolare YAmministrazione ad effettuare 1 dovuti c?ontroi},l
previsti dall'art 43 del DPR 445 del 2000 sulle dichiarazioni sostitutive rese ai senst degli articoli 46 - 47
DPR. 28 dicembre 2000, n. 445 allega alla presente l'elenco indicante Nome ¢ Cognome Juogo ¢ data di
nascita dei parenti o affini entro il secondo gra

dodel coniugeodel convivente. ‘
24 SETI 2 .. Mo
: 2

Daia,

(firma del dichiarante

Note per la compilazione: : L - : ‘
[a dichiarazione deve sssere resa — con Papposizione di una X" per tutte le fattispecie che riguardano i
dipendente. il personale dirigente deve compilare anche le dichiarazioni di cui al punto B). Allegare fotocopia
documento di identita ' - ;
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