Modu]ﬂﬂil_egatﬂ *F*al P.T.P.C.T. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTC DINOTORI ETA®
: (Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

0/ la sotoscritios YESHTOR.  HARA (METWA nawa VD KN

i __12{oz 1872 __residente 2 _$ALAR2s ADBAANDS  in -:‘Jia_CLbﬂ I ELe FAND
CE TXNEE W o . in servizio presso il Dipasimento/Bists ; io/Presidio
Ospedaliero di_Co@ X 0ufE UocC oS OF e .
con la posizione funzionale di C ooy NATORE & INTERWMEM SN Co .
consapevole che chiunque rilascia dicfﬁ_arazioni mendaci, forma atti faisi_'n ne fa uso & punito ai sensi
del codice penale e delle leggi sgécialihin materia,

i ‘DICHIARA % .
Sotto la propria responsabilith, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di
autocertificazioni di cui in intestazione. e ai sensi di quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62
{Regolamento recante codice di comporiamento dei dipendenti pubblici a norma dell’art.54 del
D Lgs. 30.03.2001 n.165) e nel rispetto, della discipling vigente del diritte di associazione

X,di non aderire o non appartenere ad associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed organismi
non aventi scopo di lucro. con esclusione di partit politici o sindacali) a prescindere dal loro
caratiere Hiservato o meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo $volgimento
dell’attivita dell’ufficio. 5

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

Bienco associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed organismii non aventi scopo di lucro
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(] ~1.1) di non avere svolto negli ultimi tre anni a_l;_tis.-'itﬁ lavorativa o avere avuto rapporti dirett
o indireti di collaborazione a qualsiasi tilolo con soggetli privati/pubblici in qualungue
~modo retribuiti o a titolo gratuito
OVVEerao

BX71.2) di avere svolto negli ultimi tre anni aftiviti lavorativa o avere avuto réppurti diretti o
indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel rispetio della normativa vigenic - con
soggetti privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o & titolo gratuito, che di seguito si
elencano (specificarc tipologid di rapporto, soggetto, COMP2Nso & durata):

a) Rapporti lavorativiad oggi in essere

e

e

',/ /

by Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

DPomuza Obsw 05S "ASSociAR avE  Sultufeo € CAVOES =
d- GRIfanE -

O 1.2.1) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il sotioscritio, 1 propn
parenti efo affini entro il secondo grado. il coniuge o il convivente (nome e cognome) hanno
ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

_‘B/ 2) che i rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente— sono intercorsif
intercorrono con soggetti privati/pubblici che pon abbiano interessi in attivita o decision
inerenti all’ufficio. limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

: Vero
1 2.1) che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente - sono
intercorsifintercomrono con soggett privati/pubblici che non abbiano interessi in attivita o
decisioni inerenti I"ufficio, limitatamente alle pratiche affidate al softoscritto.

ﬁ/ 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa ron sussiste I’obbligo di astensione
in guanto non sussistono situazioni di conflitto di interesse delineate dalle seguenti
disposizioni: - art. 6 bis L. 24171990 — L. 19072012 e D.lgs. 39/2013 — Arti. 3.6.7.13,14 ¢ i6
del DPR 62/2013 — Art. 53, comma 14, D.lgs. 165/2001 - Art. 78 D.lgs. 267/2000 Ari.42
D.1gs. 50/2016.

Nel caso in cui sorga obbligo di astensione si impegna 2 comunicarlo per iscritto al
proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.
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A 4) di non avere titolarita o co T A
: paziom, né il sotto
COGNOME Y2 0FE TA Loksds e ope (NOME E

a - e - . J’
In imprese che possano config i conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale.
. - OUVETD ]
U 4.1)diavere if sonoscritio /0 il chnibige (NOME E COGNOME

_ ), titol
configurare conflitto di interessi fon

© compartecipazioni in imprese che possano
il Servizio Sanitario Nazionale {indicare le imprese):

,E./E} dinon svoigm _f_iua[siasi allré pﬁlogm di attivita — sia individuale che in forma societaria -
incompatibile con il rapporto di lavdro presso I’ASP Palermo,
ovvero

d sna svolgere le seguenti attivith sga individuale che in forma societaria {indicare la societi):

: ;
52 li-wvgrelnunniste FppYR) %«ﬂﬁqﬁeﬂtuiu!;a abituale con i seguenti soggeiti destinatari
della propria attivith lavorativa “§ | - 3 _

VVero
U 5.3) di avere rappori di freq?mlkic—ne abituale con i's'Eguenli.mggcui destinatari della

propria attivith lavorativa (indicdre 1i. nominativi dei frequentatori abituali e le attivita da essi
svolte) ;

%

\&’ff} 1l Sottoscritto, nell’ambito defle funzioni svelte per conto di questa azienda dichiara di non
chiedere, per s¢ o per altri, né di ac . neanche in occasione di festivitd, regali o altre utilita
salve quelli d’uso di modico valo soggetti che abbiano fratto o comungue possano frarre
beriefici da decisioni o attivith inereng Uhifficio. '

Il Settoscritto nell’ambito delle i
altri né accetia regali o altre utilita da
Il sottoscritto dichiara altresi di non
entro il quarto grado, a conviventi,

i svolte per conto di questa azienda non chiede per s€ o per
ubordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.

re regali o altre utiliti ad un sovraordinato o a suoi parenti
quelli d"uso di modico valore.

11 sonoseritto si impesna aliresl a comunicare
dichiaraio, le cause di incompatbilith verificate
rimuovers aventoali cause di incompatibilita efo
di agevolare I'Amministrazione ad effetth
dichiamzioni sostitutive rese ai sensi degli anico
indicante Nome ¢ Cognoms luogo & data di nasci

ore al propric dirigente responsabile ogni variazione @ guamic sopra
sivamente all'assunzione dellincarico svolio e di impegnarsi a

dto dlinteressi rilevate dal’ASP Palermo. Inoltre il sottoscritto al fine

i Hovuti controlli previsti dall'art 43 del DPR 445 del 2000 sulle
— 47 PR 78 dicembre 2000. n.445 allega alla presente Velenco

e parenti o affini entro il secondo grado del coniuge o del convivente.

Da.a.{g'i:si_\;zéaa. = | Jlaxe Gade Bhae

2 (firma del dichiarante)
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B Dhisposizioni particolari per i divigenti

11 sottoseritto sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsio dalla vigente normativa in materia
di autocertificazioni di cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto dal D.P.R. 16.04.2013 n.62

{Regolamento recante codice di comportamento.dei dipendenti pubblici a norma dell'art.54 del
D.Lgs. 30.03.2001 n.165) — dichiara altresi:

| E_i.l} _Che non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente o frequentazioni
ahltual! con coloro che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in
contatti frequenti con I'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nelle decisioni o attivita inerenti
lufficio.
hvero

U B.1.1) che ha parenti e affini entro il secondo grado, comuge o convivente o frequentazions
abituali con coloro che esercitano aftivith politiche, professionali o economiche che li pongano
in contatti frequenti con ['ufficio che dirige. o che sono coinvolti nelle decisioni o attivita
inerenti 1"ufficio ¢ che hanno rapporti specifici con Pattivita svolta.

Si riporta di seguito l'elenco con Uindicazione dei parent: ¢ affini entro il secondo grado,
coniuge o convivente e frequentatori abituali con I'indicazione delle relative attivita

CJ B.1.2) Di non versare in alcuna causa di incompatibilita o di cenflitto di interesse in relazione alle
funzioni svolte e all'incarico ricoperto previsie dalla vigente normativa

QVVEro

( Di versare in situazione di incompatibilith o di conflitto di interesse in relazione alle funzioni
svolte e all'incarico ricoperto con i seguenti soggelti:

Nell'ambito delle seguenti attivith o procedimenti:

Tl sottoseritto si impegna allresi a comunicare entro 48 ore al proprio di'igcnte'responfsabita ugﬂi vgﬁaziunu a
quanto sopra dichiarato, le cause di incompatibilita verificatesi successivamente all'assunzione d::ll incarico svolio ¢
di impegnarsi a rimuovere eveniuali cause di incompatibilita e/o conflitto dinteressi rilcvate dall’'ASP Palermo.
lnoltre il sottoscritte al fine di agevolare I’ Amministrazione ad effetuare i d_-ﬂvu_ti controlli previst
dall’art 43 del DPR 445 del 2000 sulle dichiarazioni sostitutive resc ai sensi degli articoli ‘-?6 - .ﬂ D._?.R- 28
dicembre 2000, n. 443 allega alla presente 'elenco indicantc Nome ¢ Cognome luogo e data di nascita dei parenti
o affini entro 1l secondo grade del coniuge o del convivente.

Data-:

{finma del dichiarante)

Note per la compilazione: : :

La dichiarazione deve esserc resa — con lappesizione di una “X" per tutle le fattispecie che
rignardano il dipendente, il personale dingente deve compilare anche le dichiarazioni di cui al punto B).
Allegare fotocopia documento di identita =
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