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

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI .f-\'l""‘l"(") DINOTORIETA’
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[/ Iy softoscritto/a GQ‘ g0 : (&‘;5 K:Q\N!\rund kf( DT 6 Nas ( {» '\?\

il ‘}'(j\\.) PRI residentea L 200 SR A i Via CARN WALy (IR DKy | T
CF. GRCC RNFUDR 602 A0bN | in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio
Ospedaliero di C ST - HEDLD R voc  Nedgo R UoS
con la posizions funzionale di [ RG pNUIAT WA
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, ui senst di quanto previsio dalla vigente normativa in materia di
autocertificazioni di cui in intestazione, e ai sensi di quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62
come integrato dal DPR 81/2023, (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici a norma dell’art.54 del D.Lgs, 30.03.2001 n.163) ¢ nel rispetio delia disciplina vigente
del diritto di associazione

. di non aderire o non appartenere ad associaziont od organizzazioni, (incluse onlus ed organismi
non aventi scopo di luero, con esclusione di partiti pelitici o sindacati) a prescindere dal loro
carattere riservato o meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo svolgimento
dell'attivita dell’'ufficio.

SVVEPO
e di aderire o appartenere alla’e seguente/i associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed
organismi non aventi scopo di tucro, 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.

. Blenco associazioni od organizzazioni. {(incluse onltus ed organismi non aventi scopo di luero
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L 1.1) di non avere svolto neglt ultind tre armi attivita lavorativa o avere avuto rapporti diretti
o indiretti di coliaborazione a quaisiasi titolo con soggetti privaii/pubblici in qualunque
modo retribuiti o a titolo gratuito

SVVERY
1.2} di avere svolto negli ultimi tre anni attivitd lavorativa 0 avere avuto rapporti diretti o
indiretti di collaborazione a qualsiast titolo — nel rispetto della normativa vigente - con
soggetti privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titelo gratuito, che di seguito si
elencano (specificare tipologia di rapporto, soggcetto, compenso ¢ durata);

a}  Rapporti lavorativi ad oggl in cssere

b) Rapporti lavorativi intereossi neghi uitimi tve annt
—

CoNONE Dy oINS D S(eiLip

B 121 Checoni soggetti di cui al rapporti sopra meglio speciticati il sottoscritto, 1 propri
parenti ¢/o affini eniro il secondo grado, il coniuge o il convivenie (nome e cognome) hanno
ancora rapporti finanziarl (indicare con quali soggettiy:

2) che i rapporti di cui al punto 1.2} ~ nel rispetto della normativa vigente- sono intercorsi/
interdefrono con sSo¢ rg (ti privati/pubblici che pon abbiano interessi in attivita o dc.cxslom
inerenti all'ufficio. limitatamenie alle pratiche affidate al sottoseritto.

CYVere

2.1) che i predett rapport: di cul al punto L2) - nel rispelto della normativa vigenle - sono

2 B

intercorsi/intelbrrono con sogaetti privati/pubblici che non abbiano interessi in attivita o
docision inerenti {ufficio, Inmitatamente alle pratiche affidate al SOLLOSCTItO.

3) Che nello svolgimento defla propria atlivita lavorativa non sussiste | "obbligo di astensione
in quanto non sussistono situazioni di conflitic di interesse delineate dalle seguenti
disposizioni: - art. 6 bis L 7“5.:’ 1990 L. 19012012 & D lgs. 39/2013 — del DPR 62/2013
come integrato dal DPR 81/2023 - Axt. 33, comma 14, D.lgs. 16)5;?.,(}(.)1 - Art. 78 D.lgs.
2672000 Art. 16 Drlgs, :a G 1‘3}

Nel ecaso in cui sorga Pobbli
proprio dirigente eniro il termine 61a883M0 di 4% ore da guando ne ha avuto conoscenza.

——

w—

io di astensione <i tmpesgna a comunicarlo per iscritto al
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4) di non avere uiolarita ¢ comparecipazionl. nc

COGNOME LULGT XYad!

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

i soltoscritto né 1l coniuge (NOME E

).’

VN

O 41 ) di avere 1 sottoseritto o/o il conmuge (NOME E COGNOME

j,titolaritd o compartecipazioni  in  imprese che possano
configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (indicare le imprese):

5) di non svolgere qualsiasi altra tipologta di attivitd — sia individuale che in forma societaria -
incompatibile con il rapporto di lavero presso PASE Palermo,
VREO

O 5.1 di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma societaria (indicare la societa):

& 5.8) d,\}z{m, mon avere rapport di froquentazione abituale con i seguenti soggetti destinatari
della propria attivita lavorativa

SVVEro
L} 5.3) di avere rapporti di frequentazioie abituale con i seguenti soggetti destinatari della
propria attivitd lavorativa (indicarc i nominativi dei freques ntatori abituali e le attivita da essi
- svolte)

2{ 6) 11 Sottoseritto, nell’ambito delle {unzioni svolte per conto di questa azienda dichiara di non
chiedere, per s¢ o per allei, né di accetiare, neanche in oce asione di festivitd, regali o altre utilita
salvo quelli d'uso di modico valore. da soggetti che abbiano tralto o comunque possano trarre
benefici da decisioni o attivita inerentt Puiticio.

11 Sottoscritto niell'ambito delle funzion: svoite per conto di guesta azienda non chiede per s¢ o per
altri né accetta regali o altre utifita da un subordinato v da suoi parenti entro il quarto grado.

Il sottoscritto dichiara alteesi di non offrire regali o altre wiilitd ad un sovraordinato o a suoi parenti
entro il quarto grado, a conviventi, salvo g aetli d’uso di modico valore.

11 sottoscritto si impegna altrest a comunicars entro 43 ore 4l proprio i
dichiarato. le cause di incompatibilita veriticatest
rimuovere eventuali cavse mwmp atibilud elo conflits

di agevolare I'Amministr
dichinrazioni Sosttiive rost
indicante Nome ¢ Cegnome lasg

| & DRy <R.OD)

Data, 2“ }@L( \ %?/9

© responsabile ogni variazione a quanto sopra
ione delllingarice svolo ¢ i impegnarsi a
Finteressi rilevate dall’ASP Palermo. Inoltre il sottoscritto al fine
mm ng effettuare i (’\ swuti controlli previsti dalf'art 43 del DPR 445 del 2000 sulle

FORPIR AR dicombre 2000,
o ddata i nmuim dui parent

SHIVAITIONIS Wiiids

45 a,lc,ga afla presente l'elenco
o atfini eote il secondo grado del conluge o del convivente,

¢tirma del dichiarante)
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- B) Disposizioni particolari per i divigendi

11 sottoscritto sotto la propria responsabilitd, ai sens di a;uam) previsto dalla vigente normativa in materia
di autocertificazioni di cui m intestazione, ¢ rolativamente o quanio disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62
(Regolamento recante codice di comportamenio dei digtem enti pubbhcr a4 norma dell’art.54 del
D.Lgs. 30.03.2001 n.165) ~ dichtaa altresi;

B.1) Che non ha parenti © alfini entro il secondo grado. coniuge o convivente o frequentazioni
abituali con colore che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che i pongano in

contatti frequenti con Unfficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o attivitd inerenti
P'ufficio. :

Ovvero
u B.1.1) che ha parcnt e affin: cntro il sccondo grada, coniuge o convivente o frequentazioni
abituali con colore che esgroiano atfivia g olitiche. profussionalt o economiche che i pongano
in contatti freguenti con 1 utlicio che ;Liis.:o. o che sono coipvolti nelle decisioni o attivita
inerenti utficio ¢ che hanno rapporti speciticl con Uattivita svolta.

Si riporia di seguite elenco con Uindicazione der parcott e affing enfro it secondo grado,
coniuge o convivente ¢ frequontatori abituali con Dindicazione delle relative attivita

U B.1.2) Dinon versare in alcuna causa di ;’{‘wornpat;b;iif% a i conflitto di nteresse in reldzlone alle
funzioni svolte e all'incarico vicoperto previste dalla vigenie non

OYVETD

L Di versare in situazione di i neompatibilita o di wn%} o i interesse in relazione alle funzioni
svolte ¢ all’incarico ricoperio con i scgudnt soggelit:

Nell'ambito deile seguenti attivitd o procedinmeni

Il sottoscritto si impegna alirest & cornunicare eumrn 48 ore al propriv dinigente m\punaablle ogni variazione a
quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilith veritica tesi successis amenie all'assunzione del Pingarico svollo e
di impegnarsi a rimuovere eveniuali cause di fnconpaiibilita ¢/0 contlitty dlinteressi rilevate dall’ASP Palermo.
Inoltre il sottoscritto al fine di agevolare UAnmuninistruzione  od effettuare 1 dovuti controlli previsti
dall’art 43 del DPR 445 del 2000 sulle mthm.wvmz sostitulive rese ai sensi deghi articoli 46 - 47 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445 allega alla presente Uelenco indicante Note ¢ Cognome luogo ¢ data di nascita dei parenti
o affini entro il secondo grado del contigs o del convivente,
L€ R0Rer €2 D!

Dae  JUlg Ul 217

(Hipma del ghohitarar

Note per la compilazione:

La dichiarazione deve essere resa — con lap pk)smo;x@ di una "X per tutte le fattispecie c:gg
riguardano il dipendente, i pers / pitare anche le dichiagrazioni di cui al punto B).
Allegare fotocopia d.mx;;:w:;%n di identi

L3EYS

Va Lo
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