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in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Sery
| _ ovvera
D 4.1} dx avere il sottoscritto e/o il 'ccn_iuge (NOME E COGNOME

—— — ), titolarita o compartecipazioni in imprese che possano
 configurare conflitta dj interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (indicare le imprese):

1zio Sanitario Nazionale.

&y di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individual
meompatibile con il rapporto di lavoro presso I’ASP Palermo,
o _ o ionae

a 5h di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma societaria (indicare la societa):

¢ che in forma societariz -

E 52)d non avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetti destinatari

- della propria attivita lavorativa

e - owero -

-_ 53){1; ayfa_r'a\rappom; ._;ii-:_ffﬁxaf’;ucnt_gzione abituale con 1 seguenti soggetti destinatari della
~ propria athvita lavorativa (indicare i nominativi dei frequentatori abituali e le attivita da essi

E 6) 1 S{siﬁoscﬁtz'o,_ nell’ambito delle funzioni svolte per conio di questa azienda dichiara di non
chiedere - s¢ o per alm né di acceﬁare, neanche in occasione di festivita, regali o altre utilita
- sa.lvc quell i d’uso di mbdir_:o 'vzi_iore',-da. soggetti che abbiano tratto o comunque possano trarre
 benefici da decisioni o attivita increnti ufficio.
I Sotﬁ'{iécﬁttq;neil"ambito'-ciel}e_ﬁznzia;;i svelte per conto di questa azienda non chiede per sé o per
~ altri _ﬁé :ac¢é'tta regaii o altre utilita da un subordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.
ol sﬁtws{:_:itto dichiara altresi di non offrire regali o altre utilita ad un sovraordinato o a suoi parenti
' ~entro il quam 'g!_*_a_d{), a conviventi, salvo quelli d’uso di modico valore.

sk saﬁoséﬁ%ib si impegna altresi a comunicare entra 48 ore al proprio dirigente responsabile ogni variazione a quanto sopra

- dichiarato, le cause di incompatibilita verificatesi successivamente all'assunzione dellincarico svolic ¢ di impegnarsi a

Timuovere eventuali cause di incompatibilith e/o conflitto d'interessi rilevate dallASP Palermo,. Inoltre il sottoseritto al fine
di agevolare '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 DP.R. 28 dicembre 2000, n.445 allega alla presente Pelenco
indicante Nome e Cognome luogo ¢ data di naspita dei parenti-o affini entro il seconde grado del coniuge © del convivente.
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