Modulo Allegato “F” al PIAO 2026/2028 - ASP PALERMO

) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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g con la posizione funzionale di D ({S77ORS
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai sensi
codice penale ¢ delle leggi speciali in materia, |

{0 - DICHIARA B Rt

Sotw.‘ }a propna responsablhta ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di
utocertxﬁcamon di cui in intestazione, e ai sensi di quanto disposto dal D.P.R. 16. 04.2013 n.62
come mtegrato dal DPR 81/2023, (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pub"blml a:mormpa: dell’art.54 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165) e nel rispetto qella disciplina vigente
del dmtto di associazione

di non aderire o non appartenere ad associazioni od organizzazioni, (inclﬁse onlus ed organismi
non aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o sindacati) a prescindere dal loro
carattere riservato o meno, i cui ambiti di interessi possono interferire con lo svolgimento
dell’attivita dell'ufficio.
: - ovvero . ~ — E
e -di‘aderire o appartenere alla/e seguente/i associazioni od organizzazioni, (incluse onlus ed L
/. organismi Bon aventi scopo di lucro, con esclusione di partiti politici o smdacatl) a prescindere :
dal loro ‘caratfere nservato 0 meno, i cui ambiti di interessi possono mterfem'e con- lo
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di ndl ‘avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavoratlg 0 avere avuto &

idiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con sogge pnﬂ;:l/pub
do retribuiti o a titolo gratuito .
e . owvero i
w 1.2) di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o avere avuto rapg
‘Indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo — nel nspetto della normativa'vigy

ke soggettl privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito, che di seguﬁ*
“elencano (specificare tipologia di rapporto, soggetto, compenso ¢ durata): et

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

-

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

parenn e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente (nome e coPMEN ad

'l . rapporti finanziari (indicare con quah soggetti): 1 i
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a 2) che i rapporti di cui al punto 1.2) — nel rispetto della normativa vigente— sono intercorsi/ -
intercorrono con soggetti privati/pubblici che abbiano interessi in attivitd o deeisioni ¥ -&
inerenti all’ufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

ovvero

Q2. 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 in attiviti o
decisioni inerenti Iufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

- O 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste I’obbligo di astensione
in quanto non sussistono situazioni di conflitto di interesse delineate dalle seguenti
disposizioni: - art. 6 bis L. 241/1990 — L. 190/2012 e D. Igs. 39/2013 — del DPR 62/2013
come integrato dal DPR 81/2023 — Art. 53, comma 14, D. Igs. 165/2001 — Art. 78 D.lgs.
267/2000 Art.16 D.lgs. 36/2023.

Nel caso in cui sorga I’obbligo di astensione si impegna a comunicatls’p per iscritfo #
proprio dirigente entro il termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto'@noscénza.
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8/4) di non avere titolarita o compartecipazioni, né il sottoscritto né il coniuge (NOME E
COGNOME ),

in imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Sew‘izib Sanitario Nazionale.
ovvero |
] 4.1) diavere il sottoscritto e/o il coniuge (NOME E COGNOME |
), titolarita o compartecipazioni in | imprese che possano
configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (ul:ldlca.re le imprese):

feie

I
di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivitd —sia individuale che in forma societaria -
incompatibile con il rapporto di lavoro presso I’ASP Palermo, ! §

el ovvero | g

D 5 1) di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma sometana (indicare la soc:leta):

o s 2) di non avere rapporu di frequcntazmne abituale con i seguenti soggem destinatari della
propna attivita lavoratlva

e ] ‘i, )
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O 5.3) di avere rap%om di frequentamone abituale con i seguentl spggeui destmatan della
propria attivita lavoratfa (indicare i nominativi dei frequentatori abﬁ:uah cle attmta da essi
0 svolte)
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f g"ﬁ) 11 Sottoscritto, nell’ambito delle funzioni svolte per conto di questa azienda dichiara di non

B chiedere, per s& o per altri, né di accettare, neanche in occasione di festivité, regali o altre utilitd

salvo quelli d’uso di modico valore, da soggetti che abbiano tratto o comunque possano trarre

il benefici da decisioni o attivita inerenti 1'ufficio. 3

& - *Il Sottoscntto nell’ambito delle funzioni svolte per conto di questa azuendfx non chiede per: sé o per
\pgreoetta regah 0 altre utilita da un subordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.

en ( uarto grado a conviventi, salvo quelli d’uso di modico valore.

o dichiara altresi di non offrire regali o altre utilita ad un sovraordinato o a suoi parenti

: ena altresi a compnicare entro 48 ore al proprio dirigente responsabile Ggm variazione a: quanto sopra
& gee ‘di incompatibilitd verificatesi successivamente all'assunzione dell'incarico svolto e di impegnarsi a :
‘ rmuog enuali cause di mcompanblhta e/o conflitto d'interessi rilevate dall'ASP Palermo. Inoltre il sottoscritto al fine

b3

; viministrazione ad effettuare i dovuti controlli previsti dall’art 43 :del DPR 445 deb“2000 sulle éﬁ
dlchlaramom sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 — 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 allega alla presente I’elenco
mdmante Nome e Cognome luogo e data di nascita dei parenti o affini entro il secon grado df'l pomuge o:del cgmwvente
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- B)Bisposizioni particolari per i dirigenti
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¥ 11 so&m&)m: la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente forn
8 di aucazioni"?ﬁ_‘-cui in intestazione, e relativamente a quanto disposto dalFD:PiB

-~ (Rego o ‘recafibifcodice di comportamento dei dipendenti pubbliciug G-
D.Lgs 165) — dichiara altresi: "I s o
Che noh'h vparenti e affini entro il secondo grado, coniugé o cohyigk

i éon cdlord che esercitano attivita politiche, professfonali o &en
ugHi® éon I'ufficio che dirige, o che sorio coiny,
il (L
«4¢1) che ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o conviver . =7
‘abituali con coloro che esercitano attivita politiche, professionali o econo#fi

in-#6ntatti frequenti con I'ufficio che dirige, o che sono coinvolti nel &
inetenti ufficio e che hanno rapporti specifici con I’attivita svolta. :
fiporta di seguito ’elenco con 1’indicazione dei parenti e affini entr
fige 0 cotiivedite e frequentatori abituali con I’indicazione delle relas# i
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EB.I.Z) Di non versare in alcuna causa di incompatibilita o di conflitto di interes e
fudzioni svolteje all’incarico ricoperto previste dalla vigente normativa %

4 il |y ovvero 4 S e ' .

i yersare il situazione di incompatibilita o di conflitto g:l interesse in reldiom
sYOlte ¢ all'ineatico ricoperto con i seguenti soggetti: ! = 5 o

e 11 sottoseritto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente respdnsabie’

¥ quanto sop_!‘idichiamto, le cause di incompatibilita verificatesi successivamente all'assunzimq gl i3k

@ di impem rimuoyere eventuali cause di incompatibilita /o conflitto d'interessi rilevate daBILGR
Inoltre #¥%0 oscritt0 al fine di agevolare 1’Amministrazione ad effettuare i dogmti oML

dall’art 43 del DPR 445 del 2000 sulle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 — 47 D.B

dicembre 2000, 'n. 445 allega alla presente I’elenco indicante Nome e Cognome luogo e daiaﬂ;hascita dei ge <

o affini entro il secondo grado del coniuge o del convivente. % P
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o difidentita o :
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PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO
C.F.eP.1V.A.: 05841760829 . i

Dipartimento Cure primarie

UOC Cronicita e Percorsi assistenziali

Via Pindemonte 88
90128 Palermo

Telefono Al Direttare del Dipartimento Cure Primarie
081 7034012

EMAIL

ugccronicita@asppalermo.org

WEB

www.asppalermo.org

Elenco incarichi extraufficium

La sottoscritta Laura Calcara nata a Trapani il 22/01/1963 residente a Palermo in via Sacra Famiglia 24

dipendente di codesta Azienda quale Direttore UOC Cronicita e Percorsi assistenziali del Dipartimento

Cure Primarie, dichiara di aver espletato i seguenti incarichi extraufficium nel triennio 2023-2026.

Docente al Corso di Riqualificazione in Operatore Sociosanitario da parte del CFSS della durata di 10
ore percepito 500,00 euro lorde anno 2023

Relatore al Meeting di Primavera Farmacisti Ospedalieri e territoriali Regione Smlha “Il Farmacista nel
Governo dei farmaci e dei dispositivi medici Mazzara del Vallo 4 maggio 2023 a titolo gratuito
Direttore al Corso di riqualificazione in operatore sociosanitario (OSS) a titolo gratuito

Responsabile Scientifico al Corso “La gestione delle lesioni ulcerative vascolari” Palermo 06/07/2023
a titolo gratuito

Moderatore al convegno “La nutrizione clinica in Sicilia: stato dell’arte e prospettive future” Palermo
22-23 Settembre 2023 a titolo gratuito

Docente al Corso di Riqualificazione in Operatore Sociosanitario da parte dall'Ente di formazione
professionale ISPE della durata di 16 ore compenso percepito euro 1280,00 lorde

Docente al Master di 1° livello in Impianto e Gestione degli accessi vascolari”Universita degli Studi
di Messina percepito 320 euro lorde anno 2024

Docente di geriatria e gerontologia, anatomia umana corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso il Centro di Formazione ISPE percepito 800,00 euro lorde anno 2024
Direttore Corsi di riqualificazione per OSA e per Operatori Sociosanitario presso il Centro di
Formazione ISPE percepito 1000,00 euro lorde anno 2024

Docente al Master di 1° livello in Impianto e Gestione degli accessi vascolari” Universita degli Studi
di Messina percepiendo 400,00 euro lorde anno 2025

Docente di anatomia umana corsi per Operatore Socio Sanitario per la riqualificazione degli OSA
presso il Centro di Formazione ISPE percepito 700,00 lorde anno 2025

Componente commissione esami Corsi di riqualificazione per OSA e per Operatori Sociosanitario
presso il Centro di Formazione ISPE percepito 200.00 euro lorde anno 2025

Direttore Corsi di riqualificazione per OSA e per Operatori Sociosanitario presso il Centro di
Formazione ISPE percepito 214 euro lorde anno 2025
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* Relatore al Congresso “Gli accessi venosi e la gestione della nutrizione parenterale in ospedale e sul
territorio” Catania 26-27 Settembre 2025 a titolo gratuito

* Responsabile Scientifico e Relatore al Convegno “Nutrizione e Chirurgia: il ruolo chiave
dell’approccio multidisciplinare™ giorno. Palermo, 11-12 Ottobre a titolo gratuito

* Relatore al Meeting primavera Farmacisti Ospedalieri e territoriali Regione Sicilia. Mazzara del Vallo,
9-11 maggio 2024 a titolo gratuito

. Relatore al 7° Seminario Mediterraneo di Geriatria / Congresso SIGOT Sicilia 2024 - Patti (ME), 1/2
marzo 2024 a titolo gratuito

Il Direttore UOC

Dott.ssa Layita Calcara
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