ASP Palermo Protocollo n. EOEEQITJEDEE FlEI 011212025
Pratica n. 13336/2025 del 03/12/2025 -

Modulo Allegato “F”al P.T.P.C. ASP PALERMO

~ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(Art, 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 4435)

11/ lasottoscritto/a__ UOSAAI A~ Ni HLA LA D) da iy
nato/a__ PHIE A7) Liis i A/ 09/ 1% T residente a
- E!! IE‘Ii.lV !i 1 s -

in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Oszpedaliero di

e s U.0.C a2 OGS,
: con la posizione funzionale di _
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atii falsi o ne fa uso & punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in miateria,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd, 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 comportamento dei dipendenti pubblici a norma
dell'art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) e nel rispetto della disciplina vigente del diritto di
e it :

: ﬂmnadmc 0 non f#ppiqgnc:é ad_-_'assﬂn_iiaii;:‘n_i od organizzazioni, (incluse onlus ed organismi

~ -Ton aventi scapo di ucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a preseindere dal loro

- -caratiers Tiservato 0 meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo svolgimento
SR ddomer 2 = 0 =

avverg

non aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere da?

iﬂl’_ﬁ_iﬂﬂ.: rattere riservato ' 0 menio, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo

svolgimento dellsiwith delluficio.

. m{;@memm ﬁih}e;;segﬁcm&ig_aémdu_bni_ﬁd organizzazioni, (incluse onhis ed
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indiretti di collaborazione 2 qualsiasi

. svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto m&uﬁh 0
%.1} Di non avere svo g titolo con soggetti privati/pubblici in qualunque modu
retribuiti o a titolo gratuito : ' e

(hvero

attivitd lavorativa o aw.‘-:t#_ wugﬁ tappmhdnﬁ‘u 0
— nel rispetto della normativa vigente - con soggefti
5i elencano

O 1.2) di avere svolto negli ultimi tre anni
indireiti di collaborazione a qualsiasi titolo —1 _ ! \ _
privati/pubblici n gualungue modo retribuili 0 a titolo gratuito, che di Seguito
(specificare tipologia di rapporto, soggetto, COMPEnso & durata):

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b} Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

L 121)Checoni soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il sottoscritto, i propri
parenti e/o affini entro il secondo grado, il coninge 0 il convivente (nome e cognome) hanno
ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggefti): e i i

I 2) Che i rapporti di cui al punte 1.2) nel rispetto defla normativa vigente— S
sono intercorsi/ interfofrono con soggetti privati ubblici che non abbiano interessi in
STtivita o decisioni inerenti all'ufficio, limifatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.
' : Qwvero: ; i G
[ 2.1) che i predetti rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente - sono
intercorsi/intercorrono con soggetti privati/pubblici che non abbiano interessi m attivitd o
decisioni inerenti Fufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritto.

3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste Pobbligo di

astensione in quanto non Sussistono situazioni di conflitio di interesse delineate dalle seguenti

disposizioni: - art. 6 bis L. 241/1990 — L. 190/2012 e D.lgs. 39/2013 — Art. 3,6,7.13,1d e 16

%ﬂ D:;R{ma{zdzﬁmz. — Art. 53, comma 14, D.lgs. 165/2001 = Art. 78 D.lgs. 267/2000 Art.42
AgS. N : -

Nel caso in cui sorga T'obbligo di astensione si impegna a comunicarlo per iseritto

al proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.
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Eﬁl} Di non avere titolaritd o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge (NOME E

COGNOME
_ in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Narionale.
Chverg
E! 4 e softoscritto elo il i
? - sot coniuge {(NOME E
- COGNOME i ), titolarita

- 0 compartecipazioni in imprese che possano mnﬁgm‘are conflitto di interessi con il Servizio
Ss.ﬁrtarm Nazionale (indicare le imprese):

5} Dinon mlgm:a qualsiasi altra tipologia di aftivitd — sia individuale che in forma societaria -
mmmpaﬁhﬂe con il rapporto di lavoro presso I'ASP Palermo,

oVVEro
O 5.1) di svolgere le seguenti ativita sia individuale che in forma societaria (indicare la socicta):

5.2) di avere/non avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetti
destinatari delia pmprm attivitd lavorativa

Ohvvero

[ 5.3) di avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetti destinatari della
propria attivita lavorativa (indicare 1 nominativi dei frequentatori abituali e le attivita da essi svolie)

Tl soltoscritio i impegna alires] - a comunicine eatro 48 ore al proprio difigents responsabile ouni variaziooe: a quanio sopra dichiamto, le
couse di incompatibilith verificatesi successivamente all'zssunzicne dellincarico svolto ¢ di impegriarsi 2 nmuovers svenmali cause di
incompatibililé efo conflitte d'interessi rilevate dall'ASP Palermo. Inoltre 1l sottoscritto 2] fine di agevolare 'Amministrarione ad
effetiuare § dovuti controlli previsti dall’art 43 del DPR 445 del 2000 sulle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli ardcoli 46 - 47
D.P.E. 2K immm&mdhmmleknwmdmmﬂme Cognome juogo ¢ date di nascita dei parenti o 2ffini entro i
secando mdadﬂwmuan del convivente,

Data, @«f L{&t?ﬁlﬁ' ; &&(ﬂ& E}h 4 rL’{-f._,.—\

{firma de] mcluarantc]
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