ASP Palermo Protocollo n. 117929/3025 del 04/03/2025
Pratica n. 1874/2025 del 05/03/2025

Modulo Allegato “F” al PIAO 2025/2027 - ASP PALERMO

DICHI A

L\ RAZIONE SOSTITUTIVADIATTO DINOTORIETA®
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

o Glsetts Mozrs s PARTINI o
residente a RZIN G o ey CAANP VD 32
% G348 , In servizio presso il Dlpannnenm![hﬁlretm Sanitario/Presidio

Ospedaliere di

voC P peI™ 41

con la posizione

consapevole che chi

del codice penale e

Sotto la propria re
autocertificazioni
come integrato dal
pubblici a norma

funzionale di (P/2€779r¢ FF PISTREO ,-;/f FPR77H Co

que rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai sensi
elle leggi speciali in materia,

DICHIARA

ponsabilitd, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di
cui in intestazione, € ai sensi di quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62
DPR 81/2023, (Regolamento recante codice di comportamente dei dipendenti
lell’art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) e nel nispetto della disciplina vigente

del diritto di assocjazione

di non aderire

non appartenere ad associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed organismi

non aventi scobo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere dal loro
caratere riservhto o meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo svolgimento
dell’attivita dell'ufficio.

di aderite o

organismi non javenti scopo di lucro, con esclusione di partiti politici

dal loro cara
svolgimento

Elenco associazion

ovvero

partencre alla/e seguente/i associazioni od organizzazioni, (incluse onlus cd
o sindacati) a prescindere
e riservato o meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo
ell’attivita dell'ufficio.

i od organizzazioni, (incluse onlus ed organismi non aventi scopo di lucro
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M 1.1} di non javere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto rapporti diretti
o indiretti fi collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti privati/pubblici in qualunqgue
modo retribpiti o a titolo gratuito

ovvero
O 1.2) di avele svolto neglhi ultimi tre anni attivitd lavorativa o avere avulo rapporti diretti o
indiretti di jcollaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetto della normativa vigente - con

soggetti pﬁﬁth’pubhﬁci in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si
elencano (specificare tipologia di rapporto, soggetto, compenso e durata):

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

W 1.2.1) Che|con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il sottoscritio, 1 propri
parenti e/o 3ffini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente (nome e cognome) hanno
ancora rappprti finanziari (indicare con quali soggetti):

[ 2) che i rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente— sono intercorsi/
intercorTong con soggetti privati/pubblici che pon abbiano interessi in atfivita o decisioni
inerenti all ifficio, imitatamente alle pratiche affidate aEl sottoscritto.

ovverp

J 2.1) che i pfedetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente - sono

intercorsi/ijtercorrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano mteressi in attivita o
decisioni ingrenti I'ufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

A 3) Che nell$ svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste 'obbligo di astensione
in quanto t:mn sussistono situazioni di conflitio di interesse delineate dalle seguent
disposizion]: - art. 6 bis L. 241/1990 — L. 190/2012 e D.Igs. 39/2013 — del DPR 62/2013
come integato dal DPR 81/2023 — Art. 53, comma 14, Dlgs. 165/2001 — Art. 78 D.lgs.
267/2000 Art.16 D.1gs. 36/2023.
Nel caso if cui sorga 'obbligo di astensione si impcgna a comunicarlo per iscritto al
proprio dirjgente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.
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4) di non 3
COGNOM]
in imprese

fvere titolanita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge (NOME E

!

wdd

Fhe possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale.
ovvero

U 4.1) diaverg il sottoscritto e/o il coniuge (NOME E COGNOME

), titolarith o compartecipazioni in imprese  che possano
configurare|conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (indicare le imprese):

5) dinon svplgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in forma societaria -
incompatibife con il rapporto di lavoro presso I’ ASP Palermo.
owero

5.1} di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma societaria (indicare la societa):

[

Q 5.2)di avm:jfnnn avere rapporti di frequentazione abituale con i scguentl soggetti destinatari
della proprig attivita lavorativa

ovverp
] 5.3) di avefe rapporti di frequentazione abituale con i seguent soggeili destinatari della

propria attiVita lavorativa (indicare i nominativi dei frequentatori abituali ¢ le attivita da essi
svolte) :

6) 11 Sotiosdritio, nell’ambito delle funzioni svolte per conto di questa azienda dichiara di non
chiedere, per sé o per altri, né di accettare, neanche in occasione di festivita, regali o altre utilita
salvo quelli d'u

di modico valore, da soggetti che abbiano tratto o comunque possano trarre
benefici da decision! o attivita increnti I ufficio.

Il Sottoscritto ngdll’ambito delle funzioni svolte per conto di questa azienda non chiede per s& o per
altri ne accetta rdgali o altre utilita da un subordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.
Il sottoscritio dighiara altresi di non offrire regali o altre utilitd ad un sovraordinato o a suoi parent

- entro il quarto o, a conviventi, salvo quelli d’uso di modico valore.

1l sottoscritio si impegna ltresi a comunicare entro 48 ore al propric dingente responsabile ogni vanazione a quanto sopra
dichiarato, le canse di i patibilitd verificatesi successivamente all'zssunzione dellincanco svolto = di impegfiaksi a
rimuovere eventuali cause [di incompatibilita efo conflitto d'interessi rilevate dall’ASP Palermo. Inolire il sottoscri Vfine
di agevolare Amminisfrazione ad effettuare i dovuti controlli previsti dall'art 43 del DPR 445 ddl 000 sulle
dichiarzioni sostitutive ai sensi degli articoli 46 — 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 allega alls p nte Felenco
indicanie Nome e Cognofnc luogo ¢ data di nascita dei parenti o affini entre il scconda grado deleoniuge o %.—: vente.

- /3 /_@éa- : 7

(firma del dichiarante}
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B) Disposizioni particolari per i dirigenti

I sottoscritto sotto la propria responsabilita, ai sensi di

di autocertificazioni

{Regolamento recant codice di comportamento dei dipendenti
- 30.03.2001 11.165) ~ dichiara altresi:

D,

B.1) Che non| ha parenti ¢ affini eniro il secondo grado,

abituali con col
contatti frequen
I'ufficio.

L B.1.1) che ha

Oropria 1 1 _ quante previsto dalla vigente normativa in materia
cul m mlestazione, e relativamente a quanto dispostio dal D.P.R. 16.04.20132 1n.62

pubblici a norma dell'art.54 del

coniuge o conviventc o frequentazioni
1onali 0 economiche che li pongano in
o che sono coinvolti nelle decisioni o attivita inerenti

pro che esercitano attivita politiche, profess
i con D'ufficio che dirige,

Chevero

parenti e affini entro il secondo

abituali con
in contattj fr
inerenti ["ufficid
Si riporta di s4
coniuge o conv

grado, coniuge o convivente o frequentazioni

mﬁrﬂ che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano

: " A A R :
ni1 con Pufficic che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o attivita
e che hanno rapporti specifici con Dattivita svolta.

rguiio 'elenco con indicazione dei parenti e affini entro il secondo grado,
vente ¢ frequentatori abituali con !'indicazione delle relative attivita

U B.1.2) Dinon y
funzioni svolie d

03 Di versare in
svolte e all'ine

ersare in_alcu_na causa di incompatibilitd o di conflitto di intercsse in relazione alle
all'incarico ricoperto previste dalla vigente normativa
ovvero

ii_tuaziunc di incompatibilitd o di conflitto di interesse in relazione alle funzioni

ico ricoperto con i seguenti soggetti:

Nell’ambito dell¢ seguenti attivitd o procedimenti:

Il sottoscritto si impe

altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente responsabile ogm variazione a

a
quanio sopra dichjamtﬂle cause di incompatibilitd verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto ¢

di impegnarsi a rimuove
Inpltre 11 sottoscritto
dall’art 43 del DPR
dicembre 2000, n. 445
walfini entro il secondo

e eventuali cause di incompatibilita e/o conflitto d'interessi rilevate dall' ASP Palermao.

al fine di agevolare I'Amministrazione ad effettuare 1 dovuti controlli previsti

del 2000 sulle dichiarazioni sustitutive rese al sensi degli anicnli_.4g - 47 DPR, 238
lega alla presente I’elenco indicante Nome e Cognome luogo ¢ data di nascita dei parenti
erado del coniuge o del convivente. g

6

= 4//3 291
!

MNote per la compilazi
La dichiarazione dev
riguardano il dipend
Allegare fotocopia do

hne:

essere Tesa — con l'apposizione di una “X” per tutte le fattispecie che
te, il personale dirigente deve compilare anche le dichiarazioni di cui al punto B).
umento di identita
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