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ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE MODULO G ALLEGATO at PIAQ 2025/2027- ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO DINOTORIETA®
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Dichigrazione resa in conformita alle Linee Guida ANAC di cui alle delibera n.
833 del 03 /08 2076 a. Jinl dell'applicazione dell’art. 15 ¢ 1 lett. C) |, dell’art. 41
commal del D.Lgs. n® 33/2013 modificato dal D.Lgs 97/2016 , del D.Lgs. n.39/2013 .

/La sotoseriito/a ‘/A GLIAS TV (A QLJ ,hatoja a ?A LERMO il /fS/@?/l‘? ’54

dente a _TALERMO . com riferimento alla proposta di wmcarico riguardanic . ealle

FONZONE OAGIMNI2LATWA

competenze ivi conferibill in qualita di
e« Direttore generale

s Direttore sanitario

T
I
%

s Drettove amuninisivativo

e Respmma%}i}e di dipartimento

]
"Q
o
7
3

sabile di strutiura semplice

¢ Responsabile di struttura compiessa

e [iretore der servizl Socio sanitari
s Dirigent amministrativ

¢ Capi uffici di direttn collaborazione
5@ Posgizioni ¢

o Thn 1

o

nizzative con deleghe o funzioni dirigenziali

anal, dirigente esteme (Collaboratore/Consulente, Esperto?

BICHIARS

A senst degli artt, 46 2 di certificazione o di atto di notorieta) ¢

1 penefict & cul ailTarg, 72 zlle conseguenze penali previste dall’ant. 76 del

consapevoie delia &

mestesimo I

sidd falsita in am e dichierazieni mendaci:

gi dirifto privato regolati o {in n/mix dalle Pubblica

Arr ali fart 15 ¢ 1 olett, €) det Dlps u® 33720103 ¢ art 4l del
Ei
GILIATS
ol wehi presso enti di disito priveto regalatl o finanziati dalla Pubblice
1odetl, &0y ded Dlgs. 33;.:03» e sani} e di percepire '. segrienti

compe

i

P 3 '«‘-:1 * e b
Norie deli’ 2 155 svolge Vincanios




ASP Palermo - Protocollo n. 212176/2025 del 22/04/2025



ASP Palermo - Protocollo n. 212176/2025 del 22/04/2025

Tipologia dell’incarico /descrizione del ruolo

Data di nomina o di assunzione deli’incarico

Termine di cessazione o scadenza dell’incarico

Compenso percepito o previsto per ’incarico

O Di svolgere le seguenti attivita préfessionali anche quelle svolte in regime intramurario (art. 15 c. 1
lett. C) del D.Lgs. n°® 33/2013 e art.41 del D.Lgs. n° 33/2013 s.m.i) e di percepire 1 seguenti

compensi:

Tipologia dell’attivita professionale svolta

Data di inizio dell’attivita professionale

Termine di cessazione o scadenza dell’attivita professionale

Compenso percepito o previsto per attivita professionale

Z(Di non ricoprire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione (art. 15 c. 1 lett. C) del D.Lgs. n° 33/2013 e s.m.i);
oppure

[ Di ricoprire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione (art. 15 ¢. 1 lett. C) del D.Lgs. n° 33/2013¢ s.m.i.) e 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

@/Di non ricoprire cariche presso enti pubblici o privati (art. 14c. 1 lett. d) del D.Lgs. n® 33/2013

come modificato dal D.Lgs 97/2016);
oppure

0] Di ricoprire cariche presso enti pubblici o privati (art. 14c. 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

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

[} 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
EZ/ ai sensi dell’art.14 lettera e) D.1gs 33/2013 cosi come modificato dal D.igs 97/2016 di ricevere oneri

a carico delle finanze pubbliche derivanti da altri incarichi_vEM A LLSG AT ed 1 relativi
compensit (Euro o
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ai sensi dell’asl.i4 I-ter. < comunica anche al {ini della pubblicazione di ricevere emolument!
complessivi percepiti.4 carico della finanza pubblica, m relazione a quanto previsto dall'articolo 13,
comma 1, del decreto-legge 24 apric 2014, n. 06, converiito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno
2014, n. 89, (indicare 'ammoniare dei compensi Bura )

[IZ/Di non trovarsi in alcuna delle cause di incontertbilitd dell’incarico ¢i cui el DnLgs. § aprile 2013, n'
39.

FZ/ Di non trovarsi i aleima delle cause di incompatibilita ai confertmento delt incarico di cui al D Lgs.
8 aprile 2013, n. 39,

(Z/Di non trovarst in alcuna delle cause di incompatibilita al conferimento del¥’incarico previste dalle
normative indicate nel vigente Regolamento in materia di autorizzazioni alic svolgimento di attivita e
incarichi compatibili con il rapporto di iavore presso ["azienda sanitaria provinciale di Palermo in
patticolare art.53 del digsi6d det 36 Marzo 20061 ¢ ss.mumniy; artt. 60 e seguenti del DPR Gennajo 1957
n.3; art. 4 comma 7 della Legge30/12/19%1n.412 ¢ sentenza Consigiio di Stato Sez V del 23/04/2001
n.2417., legge 23 Dicembtel 996 n. 667 ' '

Vr/dx assoggettarsi al rapporte di lavoro esciusive con I'Asp di Palermo previsto dall’art.i3 quater del
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wovarst in relazione 2l intavico da ricoprire in alcuna sitiazione di conflitto d’interesse  anche

al sensi di quanto previsto dalla normativa vigente DPR 16 Aprile 2013 n.62,

condizioni previsic dalla vigeste normativa in materia di impiego presso le Aziende
clic concernent oivi,eté e fimitazion: al fibero esercizio della professione.
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Se tratias) di Incarichi ricoperti /o Fall o/o Societa Partecipaic della Azienda Sanitaria, indicare se sono
state conlerite deleghe gostionall, ' ‘ T

Do W g cnall fanphe -

12, LL{ di nox petal: (anche 4 seguito di patteggiamento) per 1 reati contro la
pubblica ammministrey conducibili alle ﬁa&‘l’iqmrie di cut al Titole 1 Capo 1 dei Codice Penale ed a
guelie esprossamente pnunciace ¢ richiamate in seno gi £ ie 235720132,
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3vvere .

{7 ¢i avere riportato le seguenti condanne penali {(anche a seguito di patteggiamento) per reati contro la
pubbiica amministrazione

TIPOLOGIA | DATA DEL DURATA PENA EVENTUALE NOTE
REATO PROVVEDIMENTO | ACCESSORIA CONSEGUENTE EVENTUALI
DELL’INTERDIZIONE | CESSAZIONE
DAIPUBBLICE RAPPORTO DI
UFFICT LAVQORO
DIPENDENTE O
AUTONOMO

La presente dichiarazione ¢ resa anche al fine di ottemperare agli obblighi di pubblicazione previsti dal
DD.Lgs 3972013 ¢ dal Dlgs 33/2013 modificato dal Digs 97/2016.

[/La sottoscrittors YVAGLIASI VS CAR pO si hmpegna a comuricare lempestivamente,
secondo te modalita previste dal vigente PTPC e dalle Direttive Aziendali emanate in materi, eventuali
variazioni del contenuto della presente dichiararione e nel caso di eventuale insorgenza, nel corso
dell’espiztumento dell’incarico ¢ della carica e comunque prima dells scadenza del rermine previsto per la

presentas della dichiarazione annuale generalmente. di una causa di inconferibilit o di incomipatibitity
prevista dai D.Lpgs. 39/2013.
1/La sottoscrittors VA GLIASINVM CARLO dichiara di essere statosa informatora, at sensi v
oIPart, 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 1° 196 cirea il trattamento dei dati personali raccoltl, ed in =
particolare, che 14l dati saranno rattati, anche con strumenit informatici esclusivamente per ic finalitd per le =
gual la presente dichiararione viene resa. g

g

Staliega alla presenie copia del documento di ricoroscimento.

Palerma, B ?/%/ﬂ4ﬁ/ 2025 I Dichiarante :
Q.




