
ASP Palermo Protocollo n. 115793/2025 del 03/03/2025

Pratica n. 2090/2025 del 07/03/2025

ASP

PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Modulo Allegato "F" al PIAO 2025/2027-ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 46-47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

PALERMO
in Via Uae fopceo, 1о

1l la sottoscrittoja DI enEDETTO ANTORSINNO nato/a

1 Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio
18011963 residente a PALeено

C.F. DBNNNN63A18G273Т

Ospedaliero di ATT (V174 0S0.

in servizio presso il

U.o.c.DinE ZIONNE MeKA.U.O.S.

con la posizione funzionale di DURETTORE MEDIO

consapevoie che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, al sensi di quanto previsto
 dalla vigente normativa in materia di

autocertificazioni di cui in intestazione, e ai sensi di quanto disposto dei D.P.R. 16.04.2013 n.62

come integrato dal DPR 81/2023, (Regolame
nto recante codice di comportamento dei

 dipendenti

pubblici a norma dell'art.54 del D.Lgs. 30.03.2
001 n.165) e nel rispetio della disciplina vigente

del diritto di associazione

di non aderire o non appartenere ad a
ssociazioni od organizzazioni, (incluse o

nlus ed organismi

non aventi scopo di lucro, con 
escłusione di partiti politici o sindacati) a prescindere dal

 loro

carattere riservato o meno, i cui ambiti di interessi possono i
nterferire con lo svolgimento

dell'attività dell'ufficio.
ovvero

di aderire o appartenere alla/e segu
ente/i associazioni od organizzazion

i, (incluse onlus ed

organismi non aventi scopo di lu
ero, con esclusione di partiti politici o sindacati) a pre

scindere

dal loro carattere riservato o m
eno, i cui ambiti di interessi p

ossono interferire con lo

svolgimento dell'attività dell'uf
ficio.

Elenco associazioni od organizzazioni,
 (incluse onlus ed organismi non aventi scopo di lucro
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1.1) di non avere svoito negli ultini ne al p lavorativa o avere avuto rapporti diretti

o indiretti di collaborazione a qualsiasr iton soggetti privati/pubblici in qualunque
modo retribuiti o a titolo gratuito

nwerD

1.2) di avere svolto negli uitimi tre anni ativit vorativa o avere avuto rapporti diretti o
indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo tispedo della normativa vigente con

soggetti privati/pubblici in quahunque modo reiriouiti o a titolo gratuito, che di seguito si
elencano (specificare tipologia di rappono, soggeto, compenso e durata):

a) Rapporti lavorativi ad ogg in cssere

NESSUND

b) Rapporti lavorstivi intercorsi negli sidu tre anni

INCARICHI EXTRADFFICIUM QOME DA ALIIDRIZLAZNi AGu ATT

1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti seprs- meglio specificati il sottoscritto, i propri
parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge il convivente (nome cognome) hanuo
ancora rapporti finanziari (indicare con quall sogretti):

미

2) che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel risostte della monnativa vigente- sono intercorsi/
intercorrono con soggetti privati/pubblici che nos abbiang interessi in attività o decisioniinerenti all'ufficio, limitatamente alle praticls affidete al sottoscritto.

OVYETO

2.1) che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) a! risperto della normativa vigenie -sonointercorsi/intercorrono conon soggetti privati/pubbliel che non abbiano interessi in attività edecisioni increnti l'ufficio, limitatamente elle pratiche aTidate al sottoseritlo.

3) Che nello svolgimento della propria attività lavorariva non sussiste l'obbligo di astensionein quanto non sussistono situazioni di confque di interesse delineate dalle seguentidisposizioni: art. 6 bis L. 241/1990-L. 190/2013 e D.lgs. 39/2013 - del DPR 62/2013come integrato dal DPR 81/2023 - Art. 53, comme 14, D.igs. 165/2001 - Art. 78 D.lgs.267/2000 Art. 16 D.igs. 36/2023.
Nel caso in cui sorga l'obbligo di astensione si mpegna a comunicarlo per iscritto alproprio dirigente entro il termine massime di 44 ore da quando ne ha avuto conoscenza.
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미

4) di non avere titolarità o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge (NOME E
COGNOMEMARIA CABRIELLA QUINCI ),

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

ovvero

4.1) di avere il sottoscritto e/o il coniuge (NOME E COGNOME

), titolarità o compartecipazioni in imprese che possano

configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (indicare le imprese):

5) di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attività - sia individuale che in forma societaria -

incompatibile con il rapporto di lavoro presso l'ASP Palermo,

ovvero

5.1) di svolgere le seguenti attività sia individuale che in forma societaria (indicare la società):

5.2) di avere/non avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetti destinatariі
della propria attività lavorativa

ovvero

5.3) di avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetti destinatari della
propria attività lavorativa (indicare i nominativi dei frequentatori abituali e le attività da essi
svolte)

6) Il Sottoscritto, nell'ambito delle funzioni svolte per conto di questa azienda dichiara di non

chiedere, per sè o per altri, nè di accettare, neanche in occasione di festività, regali o altre utilità

salvo quelli d'uso di modico valore, da soggetti che abbiano tratto o comunque possano trarre

benefici da decisioni o attività inerenti l'ufficio.

Il Sottoscritto nell'ambito delle funzioni svolte per conto di questa azienda non chiede per sè o per

altri nè accetta regali o altre utilità da un subordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.

Il sottoscritto dichiara altresi di non offrire regali o altre utilità ad un sovraordinato o a susi parenti

entro il quarto grado, a conviventi, salvo quelli d'uso di modico valore.

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente responsabile ogni variazione a quanto sopra
dichiarato, le cause di incompatibilita verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilità e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP Palermo. Inoltre il sottoscritte al fine

di agevolare l'Amministrazione ad effettuare i dovuti controlli previsti dall'art 43 del DPR 445 del 2000 sulle
dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 allega alla presente l'elenco

indicante Nome e Cognonie luogo e data di nascita dei  parenti o affini entro il secondo graco del coniuge o del convivente.

19/02/2025Data. 100Nima def digniarante)
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B) Disposizioni particolari per i dirigesi

Il sottoscritto sotto la propria responsebilità, ar sensi d aye to roviste dalla vigente normativa in materia
di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamonto  a  quento disposto dal D.F.R. 16.04.2013 n.62

(Regolamento recante codice di comportamento del dlbdent pubblici a norma dell'art.54 del
D.Lgs. 30.03.2001 n.165) -- dichiara abret

☑ B.1) Che non ha parcnti e abini entro il seconda grado, conluge o convivente o trequentazioni
abituali con coloro che esercitano attività politiche refessionali o eccnomiche che li pongano in

contatti frequenti con l'ufficio che dirige, o che sco coiovolti nelle decisioni o attività inerenti
l'ufficio.

Cevere

B.1.1) che ha parenti e affini entro il seconde gxdo, coniuge o convivente o frequentazioni
abituali con coloro che esercitano atività poitiche, proressionali c economiche che li pongano
in contatti frequenti con l'ufficio che eirige,ne omo. coinvolti nelle decisioni o attivită

inerenti l'ufficio e che hanno rappori specifici con antvità svolta.

Si riporta di seguito l'elenco con l'indicazipne va parenti e affini entro il secondo grado,
coniuge o convivente e frequentatori abituat con 1ndicazione delle relativo attività

B.1.2) Di non versare in alcuna eausa di incempatibia e di conflitto di interesse in relazione aile
funzioni svolte e all'incarico ricoperto previste dela vigente normativa

Duvero

Di versare in situazione di inconmpatibilà o di cor dito di interesse in relazione alle funzioni
svolte e all'incarico ricoperto con i seguenti sogg

Nell'ambito delle seguenti attività o procedimenti:

sottoscritto si impegna aitresi a comvinicare entto 48 ore al proprio dirigente responsabile ogni variazione a
quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilită verificatesi successivaniente all'assunzione deil'incarico svolto e

di impegnarsi a rimuovere eventuali cause di lacompatibilité evesonfino d'interessi rilevate dall'ASP Palermo.

Inoltre il sottoscritto al fine di agevolare PAmminisrazisne ad effettuare i dovuti controlli previsti
dall'art 43 del DPR 445 del 2000 suile dichiarazioni sostive rese al sensi degli articoli 46- 47 D.P.R 28

dicembre 2000, n. 445 allega alla presente l'elenco indicarte Neae e Cognome luogo e data di nascita dei parenti
o affini entro il secondo grado del coniuge o del convivete

Date 19/02/2025

Note per la compilazione:

toon
La dichiarazione deve essere resa con l'apposizione di una "X" per tutte le fattispecie che
riguardano il dipendente, il personale dirigente deve compitare anche le dichiarazioni di cui al punto B).Allegare fotocopia documento di identită

Pag. 4 a 4


