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PALERMO

ATIEMDA SANITARIA PROVINCIALE

MODULQ G ALLEGATO AL PTPCT - ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
{Art. 46 - 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445}

Dvichiarazione resa in conformita alle Linee Guida ANAC di cui alla defiibera n.
833 del 03 /08/ 2016 ai fini dell'applicazione dell’art. 15 c. I len. C), dell’ari. 4]
commal3 del D.Lps. n® 33/20]13 modificate dal D.Lgs 97/2016 |, del D.Lgs. n 39/2013

i "- 1 by Ly i Al =%~
ilfla souoscritiofa EL% ‘F\ JOMO , nato'a a hh%u iUt S. ﬁi
il L) th 1
residente a i ¢ J""E -, con riferimento alla proposta di incarico ﬁguwdmlem% alle

‘competenze ivi conferibili in qualitd di:

» Direttore generale

» Direttore sanitario

« Direttore ammuinistrativo

+ Responsabile di dipartimento

= Responsabile di strutiura gémptiuc
?< Responsabile di struttura complessa T
« Direttore dei servizi socio sanitafi’

"o Dirigenti amministrativi

« Capi uffici di diretta collaborazione

« Posizioni organizzative con deleghe o funzioni dirigenziali

= Dirigente professional, dingente esterno {Collaboratora/Consulente, Esperio)

* DICHIARA

Ad sensi degli artl. 46 ¢ 47 DPR. 4452000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorista) ¢
consapevole della decadenva dei benefici di cui ali’an. 75 ¢ delle conseguenze penali previste dall’an. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci:

Di non svoigere incarichi presso enti di dirito privato repolali o finanziati dalla Puhbhlica
Amminisirazions né attivitd professionali (am. 15 ¢, 1 lew. ©) del D.Lgs. n® 332013 ¢ an<l del
IrLgs. n® 332013 s.m.i)

oppure

1 Di svolgere i scguent incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziari dalla Pubblica
Amministrazione {art. 15 ¢ 1 let. C) del D.Lgs. n®33/2013 e sm.i) e di percepire i seguenti
COTOpEnsi:

MNome dell’ Ente presso cul si svolge Pincarico ____




Tipologia dell’incanco /descrizione del ruclo

Data di nomina ¢ di assunzione deil’incarico

Termine di cessazione ¢ scadenza dell’incarico

Compenso pereepito o previsto per |'incarico

[l

Di svolgere le seguenti attivitd professionali anche quelle svolte in regime intramurario (arm. 15 c. 1
lett. C) del DLgs. n® 33/2013 ¢ art4l del D.Lgs. n® 33/2013 sm.i} ¢ di percepire i seguend
compensi:

Tipologia dell’attivitd professionale svolta
Data di inizio dell’attivita professionale

Termine di cessazione o scadenza dell’attivitd professionale

Compenso percepito a previsto per-attiviti professionale

M non riceprire cariche presso enti di dirtto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amiministrazione {art. 15 ¢, [ lett. C) del D,Lgs. n® 332013 e s.m.1);
oppure
T Di ricoprire le seguenti cariche presso end di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione (art. 15 ¢. 1 lett. Cf'del D.Lgs. n° 33/2013e s.m.i.) e di percepire 1 seguenti compensi:’

MNome dell"Ente presso cui si svolge la carica

Tipologia della carica/descrizione del muclo

Data di nomina o di assunzione dells carica

Termine di cessazione o scadenza della carica

Compenso percepito o previsto per la carica

ﬁ:{)i non ncoprire cariche presso enti pubblict o privau {art. 14 c. 1 leti. dy del D.Lgs. n° 33/2013
come modificato dal D.Lgs 9772016}
. oppure
[ D1 ricoprire cariche presso enti pubblici o privati (art. 14 c. 1 lett. d) del D.Lg=z. g° 332013
come modificato dal D Lgs 97/2016): .

Nome dell’Ente presso cui sisvolge la carica

Ti[;ﬁlﬂgia della caricaldescrizione del ruolo

Data di nomina o di assunzione della canca

Termine di cessazione o scadenza della carica

Compenso poreepito o previsto per la carica

%ﬂi senst dell’art. 14 lettera e) D.1gs 33/2013 cosl come modificato dal D.lgs 97/2016 di non nicevers
 vneri a carico delle finanze pubbliche derivanti da altri evenuusli incarichi.

oppure

[ ai sensi dell”art. 14 lenera e) D.lgs 33/2013 cosi come modificato dal D.lgs 97/2016 &i rlcg:vere oneri
& cardee  delle finanze pubbliche derivanti da altri incarichi ed i relativi
compens { Eumn =




2014, n 89, { indicare "'ammontare dei compensi Euro

/‘Ei,Di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita dell’incarico di eui al D Lgs. & aprile 2013, n®
39,

Di non trovarsi in aleuna delle cause di incompatibilitd a! conferimente dell’incarice di cui al D.lLgs.
R aprile 2013. n. 39.

i non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilia al conferimento dell’incarico previste dalle
normative indicate nel vigente Regolamento in materia di autorizeazioni allo svolgimento di attvita e
incarichi compatibili con il rapporo di lavoro presso l'azienda sanitaria provinciale di Palemmo in
particolare art.53 del d.lgs165 del 30 Marzo 2001 e ss.mm.ii: artt. 60 ¢ seguenti del DPR Gennuaic]957
n.3; art. 4 comma 7 della Legge3®/12/1991n.412 e sentenza Consiglio di Stato Sez V del 230472001
n.2417., legge 23 Dicembrel 996 n. 662

%:’ assoggenarsi al rapporte di lavoro esclusivo con I'Asp di Palermo previsto dall‘ars. 15 quater del
D s 502/92 ¢ s,
oppure

L di avere optato in data per il rapporio di lavorn non esclusivo al SCNSi
dall’art. 15 quater del D.Lgs 502/92 & s.m.i

1 non trovarsi in relazione all'incarico da ricoprire in alcuna situazione di confliro d*interesse  anche
potenzizle ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente DPR 16 Aprile 2013 n.62.
U Di accentare le condizioni previsic dalla vigente normativa in materia di impiego presso le Aziende
Sanitarie,incluse quelle concernenti divieti ¢ limitazioni al libero esercizio della professione, :

L di avere ricevato i seguenti incarichi e rivestito le scguenti cariche:

{ DENOMINAZIG | DATA DI DATADI  [DENOMINAZIO | ORGANGO | NOTE !
| NEDELLA CONFERIMENT | CESSAZION | NEENATURA |CHEHA | EVENTUA |
| CARICA O X B GIURIDICA CONFERIT | LI{1} !
DELL’INCARICO | . | " - | DELL'ENTE o | !
O DESCRIZIONE | ! | pressoil qualed | L'INCARIC | '

| DELL’ATTIVITA | - i | prestata la caricao | O |

£} ! ] | U'incarico, o al |

| PROFESSIONAL | quale & prestata ;

{ ESVOLTA IN - 5 | Partivita , |
| FROPRIO ' B i p‘rufEES_iUIuﬂc
| | "

i i 1

! i

' Se trattasi di incarichi ricopern ofo Fniti efo Societh Partecipate della Azienda Sanitaria, indicare <= <ono
state conferite deleghe gestionali.

12. -\ﬁ\(}i Lon avers miporntato condanne penali (anche 3 seguito di Palleggiamenio) per 1 reau contro la
pubblica anmﬁnjmraziuu_c nconducibili alle fatuspecie di cui al Titolo I Capo I del Codice Penale od a
quelle espressamente enugiciate ¢ richiamate in sena al D.Lgs. 23572012;




O¥VEro

L1 di avere riponiato le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per re:ail contro la
pubblica amministrazione

| TIPOLOGIA | DATA DEL DURATA PENA EVENTUALE NOTE
| REATO PROVVEDIMENTO | ACCESSORIA CONSEGUENTE EVENTUALI
. DELL'INTERDIZIONE | CESSAZIONE |
; DAI PUBBLICI RAPPORTO DI
'. I J UFFICT - LAVORD
=: : DIPENDENTE O
| AUTONOMO ; ;
| - -
| ] | |

La presente dichiarazions & resa anche al fine di ottemperare agli obblighi di pubblicazione previst dal
D.Lgs 39/2013 e dal Dlgs 33/2013 modificato dal Dlgs 97/2016.

Tl/La sottoscrittofa LAt U@w si impegna a comunicare tempestivamentc,
secondo le modalitd previste dal vigente PTPC e dalle Direttive Aziendali emanate in maieri, eventuali
variazioni del comtenuto della presente dichiarazione e nel caso di eventusle insorgenza. nel corso
deli"espletamento dell’incarico e della carica e comunque prima della scadenza del tenmine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale generalnwnte di una causa di inconferibilil2 o di incompatibilita
prevista dal Dn1.gs. 39/2013.

IfLa sotloscriitofa 'ﬂ..&{]-k;#\ UGMQM___ dichiara di essere statofa in_fnnna:wfa. al sensl
dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 gingno 2003 n® 196 circa il trattamento dei dat personali raccolt. ed in
particolare, che tali dati saranno traftati, am:he con strumenti informatici esclusivamenie per le f' naliti per le
goali la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla prescnie copia del documento di riconoscimento.

Palermo, I JL_M




