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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA®
(Art. 46 - 47D PR, 28 Dicembre 2000, n, 445)

Dichiarazione resa in conformita alle Linee Guida ANAC di cyi alla deliberg n.
833 del 02 /08/ 2016 4i Jini dell applicazione dellare 1S ¢ 1 les C) ., dell'art. 4]
comma3 del D.Lgs pn° 33/2013 modificato dal D.Lgs 97,2016 . del D.Lgs. n.39/2013 .

WLa sortoseritio’a O RU(_:“L/E G- (D ROAIND ngisan DAeerieo il 3001/4 63
residente a %élg H= » = con riferimento alla proposta di incarico riguardamaé@li_d‘;@.%f e alle

competenze ivi conferibili in qualita di: \DCWC" 4 &ﬁu’b‘-'kkfb‘“ - Vog
WA Teatheink Afo 2

* Direttore generale

* Direttore sanitario

* Direttore amministrativo

* Responsabile di dipartimento

* Responsabile di struttura semplice

¢  Responsabile di struttura complessa

* Direttore dei servizi socio sanitari

¢ Dirigenti amministrativi

» Capi uffici di diretta collaborazione
)n( Posizioni organizzative con deleghe o funzioni dirigenziali

® Dirigente professional, dirigente esterno (Coliaboratore/Consulente. Esperto)

DICHIARA

Al sensi degli art. 46 0 47 D.P.R. 4452000 {dichiarazione sostirutiva di certificazione e di atto di notoriets Je
consapevole della decadenza dei benefici di cui ali’art. 75 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

oppure

L1 Di svolgere | Seguenti incarichi presso enti di dirizo privato regolati o finanziati cfalla_ Pubb}ica}

: Amministrazione (art. 15 ¢, 1 lett. C) del DiLgs. n°33/2013 e sami) e di percepire i seguent
compensi: ' _

Nome dell’Ente presso cui si svolge 'incarico
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Tipologia dell’incarico /descrizione del ruolo

Data di nomina o di assunzione dell’incarico

Termine di cessazione o scadenza dellincarico
Compenso percepito ¢ previsto per |'incarico

C1 Di svolgere le seguenti attivita professionali anche quelle svolic in regime ntramurario (arr. 15 ¢, 1
lett. C) del Dlgs. n° 33/2013 e art.41 del D.Lgs. n° 33/2013 sm.i) e di percepire i seguenti
compensi: ]

Tipologia dellattivitd professionale svolta A
Data di inizio dell’attivita professionale

Termine di cessazione o scadenza dell’attivita professionale

Compenso percepito 0 previsto per attivita professionale

E<D\ non ricoprire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblics
Amministrazione (art. 15 c. 1 lett. C) del DiLgs. n° 33/2013 ¢ samii);

oppure

L3 Di ricoprire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati daila Pubblica
Amministrazione (art. 15 c. | lett. C) del D.Lgs. n® 33/2013¢ s.m.i.) € di percepire i seguenti compensi:

Nome dell Ente presso cui si svolge la carica
Tipologia della carica/descrizione del ruolo

Data di nomina o di assunzione della carica

Termine di cessazione o scadenza della carica

Compenso percepito o previsto per la carica

0 Di non ricoprire cariche presso enti pubblici o privati (art. 14¢, 1 lett. d) del D.Lgs. n® 33/2013
come meodificato dal D.Lgs 97/2016); :

oppui'e

K Di ricoprire cariche presso enti pubblici o privati (art. 14¢. 1 lett. d) del D.Lgs. n° 33/2013 come
modificato dal D.Lgs 97/2016);

Nome dell’ Ente presso cui si svolge la carica QUDINVE TSR M -PSTRP PAC f“/?““(”:)
Tipologia dell carica/descrizione del ruolo_[RE5( BEMTE (b A TN Cee s Comporn WY Gus
Data di nomina o di assunzione della carica ﬁ}///?’)[?ww nms CF } « D¢ 2:;82 beelivo
Termine di cessazione o scadenza della carica [Novewi- 252 y A 4
Compenso percepito o previsto per la carica B S
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ﬂ ai sensi dell’art. 14 lettera ¢) D.lgs 33/2013 cosi come modificato dal D.lgs 97,2016 di non ricevere
oneri a carico delle finanze pubbliche derivanti da altri eventuali incarichi.

oppure

O ai sensi dell’art. 14 lettera e) D.lgs 33/2013 cosi come modificato dal D.lgs 97/2016 di ricevere oneri
a carico delie finanze pubbliche derivanti da altri incarichi ed i relativi
compensi {Eura i
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al sensi dell’art. 14 1-ter. comunica anche ai fini della pubblicazione di ticevere emolumenti
complessivi percepiti 3 carico della finanza pubblica, m relazione a quanto previsto dall'articolo |3,

2014, n. 89(‘md1care Vammontare dei compensi Euro

| o see movamii aleuna delle cause di inconferibilita dellincarico di oy D.Lgs. 8 aprile 2013, o
39,

/g Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita af conferimento dell*incarico di cul al D Lygs.

8 aprile 2013, n. 39,

particolare art.53 del d.1gs165 del 30 Marzo 2001 e ss.mmLii; art. 60 ¢ seguenti del DPR Gennaio 957
n.3; art. 4 comma 7 della Legge30/12/1991n.412 o sentenza Consiglio di Stato Ser V del 23/04/2001

n.2417,, legge 23 Dicembre1996 n. 662

,ﬁaﬁ assoggettarsi al rapporto dj lavoro esclusivo con I’Asp di Palermo previsto dall’art. 15 quater del

D.Lgs 502/92 e smii.
oppure *

»

O di avere optato in data per il rapporto di lavoro non esclusivo ai sensi

dall’art.15 quater del D.Lgs 502/92 e s m i

| e /&D; non trovarsi in relazione al¥incarico da ricoprire in ajcuna situazione di conflirto d’interesse anche
: potenziale ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente DPR 16 Aprile 2013 n.62.

,&Di accettare le condizioni previste dalla vigente normativa in materia di impiego presso le Aziende

~ Sanitarie incluse quelie concernenti divieti e limitazionj af libero esercizio de

1 di avere ricevuto | Seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

lla professione.

DENOMINAZIO | DATA DI DATA DI DENOMINAZIO] ORGANG NO¥ET T
NE DELLA CONFERIMENTO CESSAZIONE | NEE NATURA CHE HA EVENTUA
CARICA O _ l GIURIDICA CONFERITO | LI (1)
DELL’INCARICO | ) DELL’ENTE L*INCAR;CO)
O DESCRIZIONE PRESSO IL !
DELL’ATTIVITA QUALE £ |
PROFESSIONALE PRESTATA |
ESVOLTA IN L’ATTIVITA
PRORIO PROFESSIONA
LE o
f

! 8¢ trantasi di incarichi ricaperti ¢/o Enti e/o Societa Partecipate della Azienda Sanitaria, indicare se sono

state conferite deleghe gestionali.
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[ di avere Hiportato le seguenti condanne penali (anche a seguito di palteggiamento) per reay contro la
pubblica amministrazione

| TIPOLOGIA DATA DEL | DURATA PENA EVENTUALE NOTE 1
REATO | PROVVEDIMENTO ACCESSORIA CONSEGUENTE é EVENTUAL] |
: DELL’INTERDIZIONE CESSAZIONE ' !

DAI PUBBLICI | RAPPORTO D1 ,

UFFICI | LAVORO ?

| DIPENDENTE O ; i

| AUTONOMO 1 o

| ; z i

| i

- Bisenene o (00
{ i

La presente dichiarazione ¢ rega anche al fine di ottemperare agli obblighi di pubblicazione previst: dal
D.Lgs 39/2013 ¢ da Digs 33/2013 modificato dal Digs 97/2016. :

l/La sottoscritio/a ;;lO(CMpO OEME ¢ 4 _sl impegna a comunicare lempestivamenie,
secondo le modalita previste dal vigente PTPC ¢ dalle Direttive Aziendali “manate in materi, evenmali

dell’espletamento delf ‘incarico e della canica ¢ comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione delia dichiarazione annuale generalmente di tna causa di inconferibilitg o di incomparibilita
prevista dal D.[ g5, 392013

IM/La soutoseritto/a 0@6%[/" GIOR DA o dichiara di essere stato/a mformato/a, ai sens;
dell’art, 13 del Decreto Legistativo 30 giugno 2003 n° 196 circq ij Tratamento dei dati personal; raccold, ed in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per fe finalita per fe

 quali la presente dichigrazione viene resa,

Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento.
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