iwca n. /753/2023 ael 16/U//2020

PALERMO .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE MODULOG G ALLEGATO AL PTPCT - ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Dichiarazione resa in conformita alle Linee Guida ANAC di cui alla delibera n.
833 del 03 /08/ 2016 ai fini dell’applicazione dell’art. 15 c. 1 lett. C) , dell’art. 41
comma3 del D.Lgs. n°® 33/2013 modificato dal D.Lgs 97/2016 , del D.Lgs. n.39/2013 .

I/La sottoscritto/a’ Seo (A /,}fu {EPPS  ,natofaa Nomc écf?z{ il 2¢. 3 1£63
- N
residente a%&LERH.a -, con riferimento alla proposta di incarico ngua:dante z e alle

competenze ivi conferibili in qualita di:
» Direttore generale
. Direttore sanitario
s Direttore amministrativo-
« Responsabile di dipartimento
s Responsabile di struttura semplice
¢ Responsabile di struttura complessa
e Direttore dei servizi socio sanitari
e Dirigenti amministrativi
» Capi uffici di diretta collaborazione
)(Pasizioni organizzative con deleghe o funzioni dirigenziali
| . Dirigente professional, dirigente esterno (Collaboratore/Consulente, Esperto)

DICHIARA

Al sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietd) 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 falsita in atti e dichiarazioni mendact: |

Bf Di non svolgere incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziat dalla Puhbhca
Amministrazione né attivitd professionali (art. 15 ¢. 1 lett. C) del D.Lgs. n® 33/2013 e artdl del
D.Lgs. n® 33/2013 s.m.i)

oppure

O Di svolgere i seguenti incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione (art. 15 c. | lett. C) del D.Lgs. n°33/2013 e s.m.i) e di percepire i seguentl

compensi:
/

Nome dell'Ente presso cui si svolge I'incarico
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Tipologia dell"incarico /descrizione del ruolo /

Termine di cessazione o scadenza dell incarico /
Compenso percepito o previsto per I'incarico, /x/

Hmmmmmmtﬁrﬁnﬁnmm@zﬁm:o fin
(@t 15 cllew C)delDles 5°332013esmi);

oppure
0 Di neopfzte le seguenti cariche presso enti & diritto privato regolati o finensimi dells Pobbics
(art 15¢. 1lett O)del DLgs. n° 3372013e sm i) e & percepire § seguenti compens:

Nome dell’Ente presso cai si svolge Ia carica

Tipologia della carica/descrizione del ruclo /
Datza & nomina o di assunzione della carica _ /
Termine di cessazione o scadenza della carics _ /
Compenso percepito o previsto per la carica /

P

ﬂ&mmmﬂmmﬁwﬁhbuom(mm c 1 lewt d) del DIgs o® 3372013

come modificato dal D I gs 97/2016);

oppure
0 Di'ﬂmkcmhemmiwbhﬁdogivai(mm ¢c. 1 lett d) del DLgs. »° 332013
come modificato dal D.Lgs 97/2016);

Nome dell’Ente presso cui si svolge la carica
Data i nomina o di assunzione della carica_____
Tumiudimziomomdmzadeﬂsm
Compenso percepito o previsto per la carica

01 ai sensi defi’art. 14 lettera ¢) D.igs 33/2013 cosi come modificato dal D.!gsmmdz non riceveres
oneri a carico ddbﬁnmaepnbb&wbcdmvmckalmmwﬁm

oppure

a msms:deliart.i#leauae)DlgsﬁflMSmsimMﬁmdﬂW. 16 di ricevers oneri
a carico delle finanze pubbliche derivanti da altri incarichi ; i
compenm{Bm__________“}-
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ai sensi dell'art.14 Il-ter. comunica anche & fini de}l_n pubbhcgmpe di ricevere. emolumenn

2.91&, g, §2 ( mdicaxe l&mmontare deicb’ihpensx Euro < ) T
%Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita deii'incanco di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n°

R Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibiliti al conferimento dell’incarico di cui al DLgs.
8 abrile 2013, n. 39.

m:;n trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilitﬁ al conferimento dell’incarico previste dalle
tive indicate nel vigente Regolamento in materia di autorizzazioni allo svolgimento di attivitie
incarichi compatibili con il rapporto di lavoro presso l'azienda sanitaria provinciale di Palermo in
particolare art.53 del d.lgs165 del 30 Marzo 2001 e ss.mm.ii; artt. 60 e seguenti del DPR Gennaiol957
n.3; art. 4 comma 7 della Legge30/12/1991n.412 e sentenza Consiglio di Stato Sez V del 23/04/2001
n.2417., legge 23 Dicembre1996 n. 662 :

i assoggettarsi al rapporto di lavoro esclusivo con I’Asp di Palermo prms;o dall’art.15 quater del
D.Lgs 50292 e s.m.i.
oppure
{1 di avere optato in data per il rapporto di lavoro non esclusivo ai sensi
dall’art.15 guater del D.Lgs 502/92 e s.m.i

w non trovarsi in relazione all’incarico da ricoprire in alcuna situazione di conflitto d’interesse anche
potegziale ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente DPR 16 Aprile 2013 n.62.

Di accettare le condizioni previste dalla vigente normativa in materia di impiego pzasso le Aziende §
Sanitarie,incluse quelle concernenti divieti e limitazioni al libero esercizio della professione. !

[ di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le scgt_lenti cariche:

DENOMINAZIO | DATADI DATA DI DENOMINAZIO | ORGANO NOTE
NEDELLA CONFERIMENT | CESSAZION | NEE NATURA CHE HA EVENTUA
CARICAO 0 E GIURIDICA CONFERIT | LI(1)
DELL’INCARICO DELL’ENTE ' YR '
O DESCRIZIONE presso il quale & L’INCARIC
DELL’A'{'I‘IVITA prestatala caricao | O

’incarico, o al
'PROFESSIONAL quale & prestata
ESVOLTAIN Pattivitd
PROPRIO professionale

! Se trattasi di incarichi ricoperti c/o Entl e/o Smieth Panaclpatc della Azienda Sanimna. mdicare se sono
state conferite deleghe gestionali, - _

ch non avere riportato condanne penali
amministrazione riconducibili alle fattispec

pubb

quelle espmssamnte cnunciate ¢ richiamate in seno al D.Lgs. 235/2012;

(mhe a segmto di patteggiamento) per i reati contro ia
ie di cui al Titolo II Capo I dal Codice Penale eda

Scansionato con CamScanner




At 1. T UGV Wl TNV T TEVA D

OVVErD

{7 di avere riportato le seguenti condanne penali (anche 2 seguito di patteggiamento) per reati contro ta
pubblica amministrazione .

B ] e TTAT T T t
=TA | DATA DEL DURATA PENA WE‘UALE M)TEI |
gf%‘m PROVVEDIMENTO | ACCESSORIA CONSEGUENTE | EVENTUALI
DELL’INTERDIZIONE | CESSAZIONE
DAI PUBBLICI RAPPORTO DI
UFFICI VORO
DIPENDENIE O
AUTONOMO

La presente dichiarazione § resa anche al fine di ottemperare aghi obblighi di pubblicazions

D Lgs 35/2013 e dal Digs 3372013 modificato dal Dlgs 97/2016.

T/La sottoscritiola

M@mm&m'gmmmewmﬁwmhmﬁm
delPespletamento dell’incarico e della carica e comunque prima della scadenza del ine previsio per 2
presentazione della dichiarazione annuale gmm&mmﬁmmﬂiﬁoﬁmm
prevista dal D Lgs. 39/2013.

WLa souoscritora. 2COLA G JSE OPE  dichiara i essere stato/a informatofa, ai sensi
deil’-m13delﬁecmto-bcgislativo3{}gin@q2003n‘f196circai1ﬁaﬂmdddaﬁpasmaﬁm&k
w&oﬂacbcmﬁdﬁmam&im&mmﬁiﬁmaﬁdmmwbﬁm&ﬁwk

% i oiniatas e rees.
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