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con la posizione funzionale di DIRFITO R4 DiPARTIENTO H . F R
consapevole che chiungue rilaseia dichiarazion; mendaci, forma atti falsi o ne fa uso
del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia,

¢ PUNIto ai sensi

DICHIARA

Sotto la propria responsabiliti. ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di
autocertificazioni di cui in intestazione, ¢ ai sensi dj quanto disposto dal DP.R. 16.04.2013 n.62
come integrato dal DPR 81/2023, (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici a norma dell’art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) ¢ nel nspetto della disciplina vigente
del diritto di associazione

di non aderire o non appartenere ad associazioni od organizzazioni, (inclusc onlus ed organismi
non aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati} a prescindere dal loro
caralicre riservato © meno, i cui ambiti di interessi possano interferire con lo svolgimento
dell'attivita dell'ufficio.
OVTEI0

* di aderire o appartenere alla/e seguente/i associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed
organismi non aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere
dal loro carattere riservato o meno. i cui ambiti di interessi possono interferire con lo
svolgimento dell’attivitd dell’ufficio.

Elenco associazioni od organizzazioni, (inclise onlus ed organismi non aventi scopo di lucro
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stica n. 7624/2025 del 16/07/2025

J 1.1) di nou avere svolio pegli nltimi tre anni Ativita Javorativa o avere avulo rapporti direttl

o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con sopaettl ]wl\.-'ati_.-’pubhlici in (ualungue
modo retribuiti 0 a titolo Pratuito

VETD

1.2} di- avere svolto negli altimi tre anni aliviid lavorativa © avere avulo ¥ apporti diretli
ndiretti di collaborazione @ gualsiasi titolo = nel rispetto della normativa vigente - con
soggelti privati.’puhhﬁui in gualumngoc moie retribuiti 0 2 titalo grahuto. che di seguito st
elencano (speeificare ripologia di rpporio. soggctlo, Compense ¢ duratal:

a1 Rapporti lavorativi ad cegl in essaie

k) Rapporti lavorativi ntercorsi negli nltimi tre anni

FBR - CEWTR fOuSPEALSTIO CHIRGE

OSPEbALE BuCCHER: La EERL AT
1 1.2.1) Che con i soggelti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il softoseritio, i propr
parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivenie (nome € cognome) hanno

ancora rapporti finanziarl (indicare con guali spagetti):

‘% 2} che i rapporti di cui al punto 1.2) - nel rispetio della pormativi vigente— sono intercorsi/
Mercorrono con sogectti privatifpubblici che non abbiano interessi in attivita o decisioni
snerenti all’ufficio, fimitatamente alle pratiche affidate al sottoserilto.”

[ARS ]

Q 2.1} che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispeito della normativa vigente - sono
tercorsi‘intercorrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano interessi in attivita o
decisioni inerenti Pufficio, limitatamenie alle pratiche affidate al sotioscritlo.

ﬂ 3) Che nello svolgimento della propriua attivitd lavorativa non sussisie I'obbligo di astensione
in quanto non sussistono situazioni di copflite di interesse delincate dalle seguent
disposizioni: - art. 6 bis L. 2411990 L. 19072012 e D.igs. 39/2013 - del DPR 62/2013
come integrato dal DPR 8172022 — Art. 53, comma 14, D.les. 1652001 - Art. 78 D.lgs.
2672000 Art.16 D.lgs. 36/2023.
Nel caso 10 cui serga 1obbligo di astensione si impegna a coinunicarlo per iscritto al
proprio dirigente entro il termine massimo d1 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.
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4) di non avere titolaritd o compartecinazion; s i < - s .
% 04 partecipaziont, ne il sottoscritto né il conjyue NOME E
COGNOME SIMONE PAVDOLE o coniuge (NOME E'j

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

VPR
Q' 4.1)di avereil sottoscritia e/v il coniuge (NOME E COGNOME

), titolarita o compartecipazioni  in
configurare conflitto di interessi con

_ imprese  che possano
il Servizio Sanitario Nazionale (indicare ic imprese):

3} dinon svolgere qualsiasi altra tipologia di attivica - sia individuale che in forma societaria -
incompatibile con il rapporto di lavoro presso PASP Palermo,

VERD
Qs ) di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in

torma socictaria (indicare Ia SOCictay:

L 5.2) di avere/non avere rapporti dj
della propria attivita lavorativa

frequentazione abituale con i seguenti soggetti destinatari

ovvera

L 53) di avere rapporti di frequentazione abituale con i se

propria attivita lavorativa (indicare 1 nominativi d
svolte)

_ guenti soggetti destinatari della
el frequentatori abituali e le anivita da essi

\ﬁ 6) 11 Soutoscritto, nell’ambito delle funzioni svolle per conto di questa azienda dichiara di non
chiedere, per s¢ o per altri, n¢ di accettare, neanche in occasione di festivitd, regali o altre utilita
salvo quelli d’uso di modico valore, da sogeetii che abbiano tatte o comunque possano trarre
benetici da decisioni o altivitd inerenti 1" ufficio.
Il Sottescritto nell’ambito delle funziom svolte per conto di questa azienda non chicde per s¢ o per
alir né accelta regali o altre utilita da un subordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.
I sottoscritto dichiara altresi di non offvire regali o altre wilita ad un sovraordinato o a suoi parenti
entro il quarto grado, a conviventi, salvo quelli d’uso di modico valore.
11 sottoscritte si impegna alircsi a comunicare entro 48 wre al proprie dirigente responsabile ogni variazione a quanio sopra
dichiarate, le cuuse di incompanbiliti verificatesi successivamente allassunzione dellincarico svolto ¢ di impegnarst a
rimuovere eventuali cause di incompatibilitd e‘o contlitto d'interesst rilevate dall'ASP Palermo. Inoltre il sottoscritto al fine
di agevolare FAmministrazione ad effettuare i dovuti controlli previsti dall’art 43 del DPR 445 del 2000 solle

dichiarazioni sostitutive rese ai seasi degli arvicoli 46 — 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 aliega alla presente elenco
indicante Nome e Cognome luogo e data di nascita dei parenti o affini entro il scoondo grado del coniuge o del conviven

o 16/08] 2025

{ firma del dichiaranie)
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rtica n. 7624/2025 del 16/07/2025

B) Disposizioni particolari peri dirigenii

Il sotioscritto sotlo la propria responsabilitd. ai sensi di quanie previsto dalla vigente pormativa in materia
di autocertificazioni di cui in intestazions, ¢ relativamente o guanto disposto dal DPR. 16.04.2015 n.62
(Regolamento recante codice di comportaniento det dipendenti pubblici a norma dell’art.54 del
D.Lgs. 30.03.2001 n.165) — dichiara altresi:
B.1) Che ron ha parenti ¢ affini entroe il secondo grado, conuge 0 conviventc o frequentazion
abituali con coloro che eserciiano attivita politicha, professionali o ceonomiche che 1i pongano in
contatti frequenti con [ufficio che dirige, o che sono comnvolts nelle decisioni o attivitd inerenti
Tufficio.
{ hevero
[ B.1.1) che ha parenti ¢ affini entro il secondo grado, coniuge © convivente o frequentazioni
abituali con coloro che esercitano attivita pelitiche, professionali © cconomiche che li pongana
i1 contatti freguenti con 'ufficio che dirige, o cbe sono coinvolti nelle decisioni o attivita
inerenti 'ufticio ¢ che hanne rapporti specitici con Vattivita svolta.
Si riporta di scguito Felenco con indicazione dei parenti ¢ affini entro il sccoudo grado.
conitge o convivente € frequentatori abituali con sindicazione delle relative aitivitd

ﬁﬂ. i.2) Di non versare :n alcuna causa ¢ incompatibitita o di conflitto di inferesse in relazione alle
funzioni svolte e all'incarico nicoperio previste dalla vigente nonmativa
DVYSD
[ Di versare in situaziene di incompatibilitd o di conflitto di interesse in relazione alle funzioni
svolte e aliincarico ticoperto con i seguenti sozpett

Nell'ambito delle seguenti attivitd o procedimentt.

Il sottuscritto si impegma altresi @ comunicare entro 48 ore al proprio dirigente responsabile ogmi variazione 4
q!J:rmlu sopra rdiu}jiaram. le cause di incompatibilitd verificaiesi successivamente all'assunzione dellincarico svolio e
di impegnarsi a rimuovere evenuali cause di incompatibilitd <o conilitio d'iteressi rilesate dall’ASP Palermo.

Im}{fn: il sottoscritte al fine di agevolare 'Amministrazione ad etfetivare i dovati controlli previst
d:}tl art 43 del DPR 445 del 2000 sulle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi deghi articoli 46 — 47 DI}:R 28
dICCI;I'Ib!".: 2000, n. 445 allega alla presente Velenco indicante Mome ¢ (,'wnuﬁ:c luf_'lf_'ﬂ ¢ data di nas itr' d P 'h i
o affini entro il secondo grado del comuge o del convivenie 5 : - Lot s

Data 14/7 ?/? 75

Note per la compilarione:

i.;a ud;—;l:‘gf&mzfrf? deve essere Tesa — con Papposizione di una “X” per tutte le fattispecie che
g i ano i 1l}1¢ndem::. il personale dirigents deve compilare anche le dichiarazioni di cui al punto B)
Allegare fotocopia documento di identita -
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