
MODELLO F1

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONIST

SEZIONE OBBLIGATORIA

To sottoscritto/a, in piena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell'integrità e di prevenzione della

corruzione, consapevole di quanto stabilito dal codice di comportamento generale ed aziendale nonché dal
codice etico con la presente dichiara ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di
certificazione e di atto di notorietà e consapevole della decadenza dei benefici di cui all'art. 75 e delle

conseguenze penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci

GIANEANCONOME

Parte I

LiecituhiCOGNOME

TITOLO/RUOLO.. dinlon AP. зе-HoGн

INDIRIZZO PROFESSIONALE via aA66.
INDIRIZZO E-MAIL ecisdieGiNt mee SPPALANNO. ORL.

dichiara quanto segue:

consapevole dell'importanza che questa dichiarazione riveste fnell'ambito dell'attività

prefecsionale svolia pretso 38. e- (At- ..e

consapevole altresì che la veridicità delle affermazioni di seguito riportate è condizione

essenziale della permanenza della fiducia che caratterizza in modo imprescindibile il

rapporto di lavoro con l'amministrazione, in fede dichiaro di non detenere, a mia conoscenza,

altri interessi diretti o indiretti in una azienda/industria farmaceutica, e/o dei dispositivi

medici elo di procedure diagnostiche efo di altra tecnologia sanitaria oltre a quelli di seguito

elencati.

Tab.1

Attività in un'azienda/industria

dei settori di Interesse

1.1 Dipendente

NO/ST Attualmente o

nell'anno trascorso

Da oltre I anuo e

meno di 5 anni

Da oltre 5 anni

No

1
professionisti tenuti alla compilazione della dichiarazione sono quelli appartenenti all'area sanitaria ed amministrativa

riconducibili all'ambito dei soggetti tenuti a'applicazione della normativa in materia di trasparenza e della prevenzione della
corruzione vedi sezione specifica dei Piano Nazionale Anticorruzione - Parte sanità e sui quali grava la responsabilità nella
gestione delle risorse (ad esempio anche i dirigenti dell'area delle professjoni samitarie).

2Se la risposta è affermativa, compilare le voci uecessiv
3
Indipendentemente dalla  tipologia del contratto di lavoro
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1.2 Consulente

1.3 Sperimentatore Coordinatore
(Principal Investigator)

1.4 Membro di una Assemblea

Consultiva, di un Comitato

direttivo/comitato etico, d:

Commissioni per prontuar
terapeutici ospedalieri, d:

Nuclei di valutazione HTA, di

Scientific Board o organismо
equivalente

No

No

No

1.5 Sperimentatore (non

coordinatore) per lo sviluppo
di un prodotto (Investigator)

Luogo e Data 28 
FEB 

2025

ASP PALERMDS 39 BAIL DICHIARANT
Dott Glanfranco Licciard

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", letta
l'informativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo... al trattamento dei  miei dati personali.

Luogo e Data
 28 F

EB 2025

IL DICHIARANT
DS 39 BAGHE
II Diveitore

Detl Cianlianco Licciardi
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Tab3

DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI

SEZIONE OBBLIGATORIA

Parte III

Tipologia del rapporto/attività NO SI Azienda/Industria/Prodotto/Tecnologia

3.1 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho svolto lavorc dipendente ed

ho percepito compensi diretlamente
cio per l tramite

dell'ente/organizzazione nel quale
opero, relativi alla produzione P

farmacofdispositivo meJico/procedura
diagnostica/alra tecnologia sanitaria.

3.2 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho agito in qualità di consulènte

per la/le seguente/i organizzazione/
(azienda fanmacentica, HТА

organismi di ricerca pubblici o privali.
ecc.)

3.3 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho svolto studi clinici

Xfarmaco/dispositivo medico/procedura

diagnostica / altra tecnologia sanitaria.

3.4 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho partecipato ad un comitato o

organo consultivo che ha prodoно

decisioni correlate alla ricerca su un

farmaco/dispositívo medico/ procedura

diagnostica/altra teenologia sanitaria.

-1 professionisti tenuti alla compilazione della dichiarazione sono quelli ricondncibifi all'ambito dei soggeti tenuti all'applicazione della

normativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza. vedi sezione specifica del Piano Nazionale Anticorruzione Parte
sanità

Per futte le voci della presente sezione la cui risposta è affermativa diviene obbligatoria la compilazione della "Dichisrazione degli
nteressi di carattere finanziario ario dei dei professianisti". professianisti Devono intendersi esclusi, ai fini della presente dichiarazione e di quelle

successive, gli emolumenti e le liberalită a qualsiasi titolo erogati dalle Associaziori di categoria.

Inserire  il numero identificativo delle fatture/altra documentazione attestante la prestazione eseguita.
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3.5 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
corso ho percepito, direttamente e/o

per il tram dell'ente/organizzazione
nel quale opero, un conzributo per

spese di viuggio/alloggio/soggiomo
per ricerca su un farmaco dispositivo
medico/procedura diagnostica/altra
tecnologia sanitaria.

3.6 Negli ultimi 3 anni e/o e in quello in

corso mi sono state pagate,
direttamente c/o per il tramite
dell'ente/organizzazione nel quale

opero, le spese congressuali da

sponsor/azienda farmaceptica/

organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di

dispositivi medici/ altra tednologia e

altri beni anche non sanitari

3.7 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho ricevuto, direttamente e/o per
il tramite dell'ente/organizzazione acl
quale opero, fondi di ricerca sotto

forma di contratti di sovvenzione,

doni, ricerche commissionate o borse
di stedio/ricera da parte di

sponsor/azienda farmacentica
organizzazione

sanitaria/produttore/fornitore di

dispositivi medici/ altra tecnołogia e
altri beni anche non sanitaria

3.8 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
corso ho ricevute, direttamente e/o per
il tremite dell'ente/orgunizzazione nel
quale opero, forniture di farmacis
attrezzature oppure supporto si tipo
amministrativo da sponsor/azieada
farmaceutica/ organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medici/ altra tecno ogia
altri beni ane' non senitu

Se la rispost:afferativa dilenc obblizatosa bligatoria la lacyedoila a senir pso "Dichiarazione di partecipazione deiprofessionisti su intti arl evenó orperizzau da te

10 SeJ
Se ln risposia è affermativa diviene obbligatovia la con itarione ucha daita treta sacone rocznse "Dichiarazione di partecipazione deiprofessionti su invin ad everi odanizati ds da teral?fer

11 Selaris
Se la risposta è effermitiva di. lene oübligstia lascpaienstacdora edyio per la notifica dei doni ricevuti".
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3.9 Negl ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho prodotto una presen azione ad
eventi organizzati da

sponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di

dispositivi medici/ altra tecnologia e

altri beni anche non sanitaria, dietro

compenso percepito direttamente e/o

per il tramite dell'ente/organizzazione

nel quale opero12

3.10Negli ultimi 3 anni elo in quello in
corsa ho

all'crganizzazione

sporsorizzatí da

farmaccutica/

partecipato

di eventi
sponsor/azienda
organizzazione

sanitaria/produttore/fornitore di

dispositivi medici/ altra tecnologia e
altri beni anche non sanitari dietro

compenso percepito direttamente e/o

per il tramite

dell'ente/organizzazione nel quale
13

opero

3.11 Negli ultimi 3 anni e/o quello in

corso ho svolto attività o contribuito

alla progettazione di un

farmaco/dispositivo
medico/procedura diagnostica/alira

tecenclogia sanitaria dietro compenso

percepito direttamente e/o per il
tramite dell'ente/organizzazione nel
quale operо.

X

X

3.12 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho ricoperto una posizione

manageriale con funzioni gestionali
nel seguente istitutó, in cui si svolge
riceren medica che è stata finanziata

da parte di

sponsor/aziendafarmaceutica/

organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medici/ altra tecnólögia е

altri beni anche non sanitari,

17 Se la risposta é affermativa diviene obbligatoria a compilazione aniche della terza sezione recante "Dicliarazione di partecipazione dei
rofessionísti su inviti ed eventi orzanizzati daterzi

13 Se la risposta è effermativa diviene obbligatoria la compilazione anche della,guarta sezione "Dichiarazione di partecipazione dei
professionisti all'organizzazione di eventi sponsorizzati da terzi".

VI!
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3.13 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho ricevuto o ilil pagamento di
diritti efo posseduto quote di

partecipazione, titoli, diritti di
opzione, quote di capitale (ad

esclusione di fondi comuni o prodotti

analoghi ir cui l'investitore non ha
alcun concollo sulla selezione delle

quote), diritti da brevetti e altre

fome di proprietà intelletruale da

parte di
sponsor/aziendafarmaccutiza/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di

dispositivi medici/ altra teenoiogia e
altri beni anche non sanitari.

3.14 Negli ultini 3 anni efo in quello in
corso ho avuto interessi finanziari in

aziende fornitrici del SSN o in

società direttamente collegata
asponsor/aziendafarınaceutica/

organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medici/ altra tecnologid o

altri beni anche non sanitari.

3.15 Ho relazioni di parentela enoo il

secondo graco o aftinélă

convivenza more uxorio con soggeti
la cui attività è correlata con la

mission dell'azienda farmaceetica
produttorsganizzazione sanitaria.

i suoi rappresentanti comerciati o i
snoi titolari di fornitura 14

3.16 Sono membro

(Socio/Presidente/Compononts
Cda/Comitato ScientificalAlo) di
una Fondazinae o akre
giuridica cen o scaza scopo di l

3.17 L'organizzazione, per la quule svo
una delle attività di ci
precedenti, riceve un fonta
finanziamen a

sponsor/aziend sforacetica
organizzazione

sanitaria/produttore/femirra di

14 Se la vispoiaè affermetivepp
d und ihi puéntela con ilsoggettodichiæentetosuriveno aminge

A.SP Palermo Protocollo n. 112032/2025 del
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Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
dispositivi medici/ altra teenologia е

altri beni anche non saniteri.

3.18 Sono impegnato in un'attività che

potrebbe essere percepita come un
condizionamento/conflitto di

interessi e comunque non rientrante
in nessun caso di cu: ai punti
precedenti.

Nel caso in cui intervengano fatti o interessi che modifichino la situazione esistente rispetto a

quanto dichiarato con il presente atte, sarà mia cura darne immediata comunicazione e compilare

una nuova dichiarazione specificendo i cambiamenti intervenuti.

Questa dichiarazione non mi esenta, pertanto, dall'obbligo di dichiarare qualsiasi potenziale

conflitto di interesse che dovesse sorgere in futurо.

Luogo e Data.2.8 FEB 2025 ASP PALERMO
DS 39 BAGHERIA
IL DICHIARANTЕ

Dott. Granan Licciardi

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", letta

l'informativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al

governo dei dati conferiti, autorizzo....... al trattamento dei miei dati personali.

Luogo
 e Data
 

28 F
EB 20

25

ASP PALERM
DS 39IE DICHIARANTE

eanod Ligciard
Dottott. Gianfranc

1 Eselusivamente per questa fattispecje è prevista la possibilità di inserire la seguente dichiarazione "non sono a conoscenza "nel cumpo

relativo alla voce "azienda, indusiria, prodotto, teznologia" o spuntando la voce relativa prevista per la compilazione digitale.

IX

ASP Palermo Protocollo n. 112032/2025 del 28/02/2025
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI
SECONDA SEZIONE

DICHIARAZIONE DEGLI INTERESSI DI CARATTERE FINANZIARIO

QIANNANO
NOME

COGNOME Lieurh
lo sottoscritto/a, in iena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell'integrità e di
prevenzione della corruzione, consapevole di quanto stabilito dal codice di comportamento generale
ed aziendale nonché dal codice etico con la presente dichiara, ai sensi degli arti. 46 e 47 D.P.R.
445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà) e consapevole delladecadenza dei benefici di cui all'art. 75 e delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del medesimoD.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in ati e dichiarazioni mendaci con la presente dichiaro quantosegue:

1) ho avuto, nel triennio precedente alia presente dichiarazione elo in quello in corso, interessi
finanziari in aziende fornitvici del SSN o in società direttomente collegate ad azienda
farmaceutica/produttore forganizzazione sanitaria, nonché il pagamento di diritti elo ilpossesso di quote di partecipazione, titoli, diritti di'opzione, quote di capitale (ad esclusione difondi comuni o prodotti anatoghi in cui l'iavestitore non ha alcun controllo sulla selezionedelle quote), diritti da brevetti o altre forme di proprietà inteliettuale da parte di aziendafarmaceutica/produltore/organizzazione sanitaria.

Tab.4

4.1 Attivită o partecipazione Entita deil'interesse linanziario
(speciicare anche le modalită det

riconoscimento/pagamento.  l'areo temporale cui si
jerisse l valore indicato, distinguendo tra lu quota

pereepza direrostente e quella percepita per il
tramite elodellente/arganizzazione in cui si opera)

1500.89 1000 lordi
50 и 5009 ordi

hadi درک .

I professionisti tanuti alle cmpik ziore deli

normativa in materia di pres  anzionodalle cnes
-Parte sanità

tito dei aoggetti tenuti all'applicazione della

dzno Nazionale Anticorruzione

ASP Palerno Protocolio n. 112032/2026 dl 28/
Pratica n. 1886/2025 del 05/03/2025



Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

2) ho svolto la seguente attività retribuita per attività di consulenza e prestazioni professionali
risultanti da uno specifico contratto con l'azienda farmaceutica, indicando la tipologia de!
servizio prestato (ad esempio produzione di farmaco/dispositivo medico o sanitario/altra
tecnologia sanitaria o ricezione fondi di ricerca sotto forma di contratti di ogni genere, doni,

ricerche commissionate o borse di studio da parte di sponsor/azienda farmaceutica/produttore/
organizzazione sanitaria).

4.2 Attività o partecipazione Entità dell'interesse finanziario

(specificare anche le modalità del

riconoscimenio/pagamentyl'arco temporale cui si

percepita direttamegle e quella percepita per il

tramite elodall eyte/organizzazione in cui si opera)

1= da € 500.00 a 1000 lordi

2= da €,1001 a 5000 lordi

3= da 5001 a 10.000 lordi
4=oltre 10.000 lordi

3) ho percepito il seguente jinanziamento diretto derivante dal pagamento delle spese

congressuali (quota di iscrizione o delle spese di viaggio, alloggio e soggiorno), da

sponsorfazienda farmaceutica/produttore forganizzazione sanitaria.

4.3 Attività o partecipazione

IX

Entità dell'interesse finanziario

(specificare unche le modalità del

riconoscinrento/pagamento, l'arco temporale cui sì

riferisce  il velore indicato, distinguendo tra la quota

pergepita direttamente e quella percepita per il
jramile elodall'ente/organizzazione in cui si opera)

1=da € 500,00 a 1000 lordi

2= da €. 1001 a 5000 lordi
3=da 5001 a 10.000 lordi

4=oltre 10.000 lordi

ASP Palermo Protocollo n. 112032/2025 del 28/02/2025
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4) ho partecipato, nel triennio precedenie alla presente dichiarazione, a consigli di
uministrazione o comitati di impresa, società o partenariati, associazioni, fondazioni,
organizzazioni non governative o altri enti giuridici.

4.4 Partecipazione in società o partenariuti Entità dell'teresse finanziario
specificare anche le medajita del

riconoscimento/pagameto, l'arco temporale cui si
tferisce il valore indicato, distinguendo tra la quota
percepita direttaytente e quella percepita per il
ramite elodall ente/organizzazione in cui si opera)

1=d500,00 a 1000 lordi
2-da'€. 1001 a 5000 lordi
3da 5001 a 10.000 lordi
4oftre 10.000 lordi

5) dichiaro qualsiasi altro interesse jinanziario cke possa inluenzare l'esercizio delle miefunzioni (indicare eventuali altri interessi fitcnai e centuoli informazioni integrative).

Luogo e Data....

2F
E

IL DICHIARANTE

ASP PALERMOfffoveDS 39/BAGHERIA
Diretor

Coft Giantranco Licciardi

ASP Palermo Protocollo n. 112032/2025 del 28.02/2035
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Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", letta
l'informativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al

governo dei dati conferiti, autorizzo........ al trattamento dei miei dati personali.

Luogo e Data

2 8
FEB

 202
5.

IL DICHIARATE

.ASP  PALERUDS 39 BAGHERIAIl Direttore
Dott. Gianfranco Linciard.

SP PalesProtocollo Proton. 112032/2025 del 28/02/2025
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Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI

QUARTA SEZIONE

DICHIARAZIONE DEI DONI RICEVUTI DAI PROFESSIONISTI

lveveoNOME

COGNOME lieuab
lo sottoscritto/a, in piena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell'integrità e di prevenzione della corruzione,
consapevole di quanto stabilito dal codice di comportamento generale ed aziendale nonché dal codice etico con la presente
dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R: 445/2000 (dichimazione sostintiva di certificazione e di atto di notorietă)e
consapevole della decadenza dei benefici ci cui all'art. 75 a deile conseguenze penali previste dall'art. 76 del medesimo
D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in ati e dichiarazioni sendaci con la presente dichiaro quanto segue

Ricevuto da: Data di

ricevimento del
dono

Ruokfogzione in

cuil protessionista
na ricevato il done

Deserizione del

deno
Valore stimato del dono

sccondo il professionista

<150

EURO

n/ Lronte

>150

EURO

Il Sottoscritto, nell'ambito delle funzior svolks per conto di questa azienda dichiara di non chiedere, per sè o per
altri, nè di accettare, neanche in occasione di festivita, regati o aitre ntilità salvo quelli d'uso di modico valore, da
soggetti che abbiano tratto o comunque possaio raqe bensici da decisioni o attività inerenti l'ufficio.
Il Sottoscritto nell'ambito delle funzioni svole per rais i questa zzienda ner chiede per sè o per altri né pecetta
regali o altre utilità da un subordinato o ca suot nd entro if  qunte gado

Il sottoscritto dichiara altest di non ofirine regad altre tit ael tn sovsaordináto o a suoi parenti ento il quarto
grado, a conviventi, salvo quelli so di moco vliore. ASpDSP PA

Luogo e data 20 FEB DBA
HLARANTE.

I professionisti tenti afla eomptione de
alFob iei soggetti temytiMapplicazione dellanormativa in matefia di provenziore della

i Piano Nazionale Anticoruzione Clard-Parte sanità

SP Palermo Protocollo n. 112032/2025 de: 28422026
Pratica n. 1886/2025 del 05/03/2025



Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
Le indicazioni contenute nella presente dichiarazione sono fornite sotto l'esclusiva responsabilitá personale del medicoe devono essere presentate entro l'ultimo giomo del mese successivo aila data di ricevimento di qualsiasi dono.I presente modulo deve essere trasmesso al responsabile aziendale della Prevenzione della Corruzicne.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", lettal'informativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo n... al trattamento dei miei dati personali.
Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento.

Lnogo e Dafa 28 FEB 2025

XV

IL DICHIARANTE

ASRPALEо
DS 39 BACBACHERIADott. Gianfranco Licciardi
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