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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI A7TO DI NOTORIETA’
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Dich ia raz ione resa in confo rmité alle Linee Guida ANAC di cui alla delibera n.
R33 del 03 /08/ 2016 ne |'ini dell ‘applicazione dell 'art. 15 ¢. 1 lett. C) dell ‘art. 41
comma3 del D.Lgs. n® 33/2013 modi ficato dal D.Lgs 97/2 016 , del D.Lgs. n.39/2013 .

11 sottoscritto STANCANELLI ANTONIO, nato a PALERMO il 21 MAGGIO 1963 -
residente a PALERMO, -, con riferimento alla proposta di incarico riguardante LE FUNZIONI
ORGANIZZATIVE e alle competenze ivi conferibili in qualita di:

o Direttore generale
e Direttore sanitario
» Direttore amministrativo
« Responsabile di dipartimento
« Responsabile di strutturasemplice
+  Responsabile di struttura complessa
o  Direttore dei servizi socio sanitari
« Dirigenti amministrativi
« Capi uffici di diretta collaborazione
X Posizioni organizzative con deleghe o funzioni dirigenziali

 Dirigente professional, dirigente esterno (Collaboratore/Consulente, Esperto)

DICHIARA

Ai sensi degli arm. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta) e
consapevole della decadenza dei benefici di cui a[lI'art. 75 ¢ delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita inattie dichiarazioni mendaci:

X Di non svolgere jncarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione né attivita professionali (art. 15 ¢. 1 lett. C) del D.Lgs, n° 33/2013 e art,41 del
D.Lgs.n°33/2013 s.m.i)

oppure

Di svolgere i seguenti incarichi presso enti di diritto privato regolati e finanziati dalla Pubblica
Amministrazione (art. 15 c. 1 lett. C) del D.Lgs. n°33/2013 e s.m.ij e di percepire i seguenti
compensi:

Nome del’Ente presso cui si svolge I'incarico SOLIDARNOSC -ISPE- ORDINE DEI MEDICI E CFSS
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Tipologia dell'incarico /descrizione del ruolo

Data di nomina o di assunzione dell'incarico

Termine di cessazione o scadenza dell’incarico

Compenso percepito o previsto per I’incarico

Di svolgere le seguenti attivita professionali anche quelle svolte in regime intramurario (art. 15 c. |
lett. C) del D.Lgs. n° 33/2013 e art.4] del D.Lgs, n° 33/2013 sm.i) ¢ di percepire i seguenti
compensi:

Tipologia dell’attivita professionale svolta

Data di inizio dell’attivita professionale

Termine di cessazione o .scadenza dell'attivita professionals

Compenso pereepito o previsto per attivita professionals

X Di non ricoprire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione (art. 15 ¢. 1 lett. C) del D.Igs. ri* 33/2013 e s,m.i);
oppure

D Di ricoprire le seguenti cariche presso cnti di diritio privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione (art. 15 c. I lett. C) del D.Lgs. it°.33/2013e s.m.i.) e di percepire i seguenti compensi:

Nome dell’Ente presso cuf si svolge la carica

Tipologia della carica/descrizione del ruolo

Data di nomina o di assunzione della carica

Temine di cessazione o scadenza della carica

Compenso percepito o previsto per la carica

X Di non ricoprire carichc presso enti pubblici o privati (art. 14c. 1 lett. d) del D.Lgs. n’ 33/2013
come modificato dat D .Lgs 97/2016);
oppure

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

Nome del1’Ente presso cui si svolge la carica

Tipologia della cariccedescrizione del ruolo

Data di nomina o di assunzione dclla carica

Termine di cessazione 0 scadenza della carica

Compenso percepito o previsto per la carica

X af sensi dell’art.l4 lettera e) D.lgs 33/2013 cosi come modificato dat D.1gs 97/2016 di
non ricevere oneri a carico dclle finanze pubbliche derivanti da altri cventuali incarichi.

oppure

Ol ai sensi dell’art.14 lcttera e) D.lgs 33/2013 cost come modificato dal D.lgs 97/2016 di
nonricevere oneri a carico dclle finanze pubbliche derivanti da altri incarichi __ ed i rclativi i
compensi di Euro___ 1)
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ai sensi dell’art.14 1-ter. comunica anche ai fini della pubblicazione di ricevere emolumer

cogg)lessivi, Percepiﬁ a carico della finanza pubblica, in relazione a
quanto previsto dall'articolo 13,

comma 1, del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla
legge 23 giugno 2014, n. 89. (indicare I’ammontare dei compensi Euro

x Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita dell’incarico di cui al D.Lgs. 8 aprile 201
nO

39

1 Oi non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita al conferimento dell’incarico di
cui al D.Lgs. g aprile 2013, n. 39. |

X Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico
previste dalle normative indicate nel vigente Regolamento in materia di autorizzazioni

allo svolgimento di attivita e

%ncarichi compatibili con il rapporto di  presso I'azienda sanitaria provinciale di Palermo in
avoro

particolare art.53 del d.lgsl 65 dcl 30 Marzo 2001 e ss.mm.ii; art. 60 e seguenti del DPR
Gennaio 1957 1i.3; art. 4 comma 7 della Legge 30 1 2/1991 n.412 e sentenza Consiglio di

Stato Sez V del 23/04/2t1111 n.2417., legge 23 Dicembre1996 n. 662

O di assoggettarsi al rapporto di lavoro esclusivo con I'Asp di Palermo prev isto
dall’art.15 quater del D.Lgs 502/92 e s.m.i.

oppure

D 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.in.i

X Di non trovarsi in relazione all'incarico da ricoprire in alcuna situazione di conflitto
d'interesse anche potenziale ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente DPR 1fi
Aprile 2013 n.62,

O Di accettare lc condizioni previste dalla vigentc normativa in materia di impiego presso
le Aziende Sanitarie, incluse quclle concernenti divieti e limitazioni al libcro csercizio della
professione.

x di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DENOMINAZIO | DATA DI DATA DI DENOMINAZIO| ORGANO NOTE

NE DELLA CONFERIMENTO | CESSAZIONE | NE E NATURA | CHEHA EVENTUA
CARICA O GIURIDIC'A CONFERITO| LI(l)
DELL’INCARICO DELL'ENTE L INCARICO

O DESCRIZIONE PRESSO IL

DELL’ATTIVITA QUALEE

PROFESSIONALE PRESTATA

ESVOLTA IN L’ATTIVITA

PRORIO PROFESSIONE

Vel AL e ¢Ave
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" Sc trattasi di incarichi ricoperti c/o Enti e/o Societa Partecipatc della Azienda Sanitaria, indicare se sono
state conferitc deleghe gestionali,

12. = X di non avere riportato condanne penali (anche a seguito di pattcggiamenio) per i rcati contro la

pubblica amministrazione riconducibili alle fattispecie di ¢ ui al Titolo Il Capo I del Codice Penale ed a
quelle espressamente cnunciate ¢ richiamate in seno ai D.Lgs. 235/2012;

(X~
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ovvero

O di avere riportato le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro la
pubblica amministrazione

TIPOLOGIA | DATA DEL DURATA PENA FVEN4 UALE NOTE
REATO PROVVEDIMENTO | ACCESSORIA CONSEGUENTE EVENTUALI
DELIL’INTERDIZIONE | CESSAZIONE
DAI PUBBLICI RAPPORTO DI
UFFICI LAVORO
DIPENDENTE O
AUTONOMO

La presente dichiarazione e resa anche al fine di ottemperare agli obblighi di pubblicazione previsti dal
D.Lgs 39,2013 ¢ dal Digs 33./2013 modificato dal Dlgs 97/2016.

Il/La sottoscritto/a STANCANELLI ANTONIO si impegna a comunicarc ternpestivamente, secondo le
modalita previste dal »igente PTPC e dalle Direttixc Aziendali emanate in materi, cventuali
y’ariazioni del contenuto della prescnte dichiarazione e nel caso di ev‘cntuale insorgenza. nel corso
dell’espletamento dell’incarico e della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione dcila dichiarazione annualc generalmente di una causa di inconferibilita o di incompatibilita
prevista dal D.Lgs. 39/2013.

II/La sottoscritto/a STANCANELLI ANTONIO dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'art.
13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 cirea il trattamento dei dati personali raccolti, ed in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti in forrnatici esclusivamente per le finalita per le
quali la presente dichiarazione viene resa. |

Si allega alla presentc copia del documento di riconoscimento.

Palermo, i ZZ/ Ol / 27 [l Dichiarante ___ M
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STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO| STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE |
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE |
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
STANCANELLI | ANTONIO | STNNTN63E21G273P | INFERMIERE
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LSP.E, 97274040829 PALERMO

CFSS P.I. 04984720823 PALERMO

SEUS 118 .05841770828 PALERMO

SEUS 118 - A.R.N.A.S. CIVICO .05841770828 PALERMO
ASSOCIAZIONE NUOVO CAMMINO .05070560825 PARTINICO
ASSOCIAZIONE NUOVO CAMMINO .05070560825 PARTINICO
ORDINE DEI MEDICI DI PALERMO 80020350825 PALERMO
ORDINE DEI MEDICI DI PALERMO 80020350825 PALERMO
1.5,P.E, 97274040829 PALERMO

CFSS P.I. 04984720823 PALERMO

UNIPEGASO 9305451214 PALERMO

LS. P.E, 97274040829 PALERMO

EESS PALERMO

ASS. CULTURALE FORMAZIONE - LAVORO PALERMO
eSS PALERMO

SEUS 118 .05841770828 PALERMO

NEW SERVICE SRL PALERMO

ORDINE MEDICI CHIRURG PROV. PALERMO PALERMO
ASS. CULTURALE FORMAZIONE ~ LAVORO PALERMO
ASS. CULTURALE FORMAZIONE - LAVORO PALERMO
SOLIDARNOSC SOC. COOP. SOC. C.F. 03720850829 PALERMO
SEUS 118 - A.R.N.A.S. CIVICO .05841770828 PALERMO
ASSOCIAZIONE NUOVQ CAMMINO .05070560825 PARTINICO
ASSOCIAZIONE NUOVO CAMMINO .05070560825 PARTINICO
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2025 ,
18/03/2025 DOCENZA (2 ORE)
10/04/2025 DOCENZA (4 ORE)
2024
2023/2024 SEUS SUPPORTO 118

01/03/2024-31/12/2024

SEUS SUPPORTO 118

01/04/2024-30/04/2024

DOCENZA (23 ORE)

01/04/2024-30/04/2024

DOCENZA (23 ORE)

22/05/2024-23/05/2024

DOCENZA (10 ORE)

05-21/06/2024

DOCENZA (20 ORE)

16-17/07/2024

DOCENZA (12 ORE)

29/07/2024-02/10/2024

DOCENZA (20 ORE)

21/08/2024-31/12/2024

TUTOR - TIROCINIO (300 ORE)

20-21/01/2025

DOCENZA (10 ORE)

2023

31/01-01/02/2023

DOCENZA (18 ORE)

03 e 06/02/2023

DOCENZA (10 ORE)

22-23/02/2023

DOCENZA (10 ORE)

2023/2024 SEUS SUPPORTO 118
03/04/2023 DOCENZA (5 ORE)
27/04/2023 DOCENZA (5 ORE)

12/05/2023-19/05/2023

DOCENZA (15 ORE)

23/05/2023-25/05/2023

DOCENZA (6 ORE)

27112/2023-29/12/2023

DOCENZA (10 ORE)

01/03/2024-31/12/2024

SEUS SUPPORTO 118

01/04/2024-30/04/2024

DOCENZA (23 ORE)

01/04/2024-30/04/2024

DOCENZA (23 ORE)
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