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PALERMO

ALIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’
(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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CE SCLVNTGOARDEZS T , in servizio presso il Dipartiment

@spedatiera-di YISOL € UM P MNE v.0c.RA 1N REGIME b Off U.OS.
con la posizione funzionale di ARISTENE AMMIAI STRA T1VO
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso € punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, 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
come integrato dal DPR 81/2023, (Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici a norma dell’art.54 del DLgs. 30.03.2001 n.165) e nel rispetio della disciplina vigente
del diritto di associazione

di non aderire o non appartenere ad associazioni od organizzazioni, (incluse 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 di aderire o appartenere alla/c seguente/i associazioni od organizzazioni, (incluse 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.

Elenco associazioni od organizzazioni, (incluse onlus cd organismi non aventi scopo di lucro
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1.1) di non avere svolto negli ultimi tre anni attivita ]avurali"‘.fa 0 avere avusﬂlr'.lappnrti diretti
)? o indiretti di collaborazione a qualsiasi titolo con soggetti privati/pubblici in qualunque
modo retribuiti o a titolo gratuito
VYVEND
d 1.2) di avere svolto negli ultimi tre anni attivita lavorativa o averc awtn. rappf:arti diretti o
indiretti di collaborazionc a qualsiasi titolo — nel rispetto della normativa wgcutc - con
soggetti privati/pubblici in qualunque modo retribuiti o a titolo gratuito, che di seguito si
elencano (specificare tipologia di rapporto, soggetto, compenso ¢ durata):

a) Rapporti lavorativi ad oggi in essere

b) Rapporti lavorativi intercorsi negli ultimi tre anni

M| 1.3) Che con i soggetti di cui ai rapporti sopra meglio specificati il sottoscritto, i propri
parenti e/o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente (nome e cognome) hanno
ancora rapporti finanziari (indicare con quali soggetti):

O 2)chei rapporti di cui al punto 1.2) ~ nel rispetto della normativa vigente— sono intercorsi/
intercorrono con soggetti privati/pubblici che abbiano interessi in attivita o decisioni
inerenti all’ufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoseritio.

ovvero

O 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 in attivita o
decisioni inerenti Iufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.

% 3) Che nello svolgimento della propria attivita lavorativa non sussiste I'obbligo di astensione
in quanto non sussistono situazioni di conflitto di intercsse delineate dalle seguenti
disposizioni: - art, 6 bis L. 241/1990 — L. 190/2012 e D.lgs. 39/2013 — del DPR 62/2013
come integrato dal DPR. 81/2023 — Art. 33, comma 14, D.gs. 165/2001 — Art. 78 D.lgs.
207/2000 Art.16 D.lgs. 36/2023.

Nel caso in cui sorga I’obbligo di astensione si Impegna a comunicarlo per iscritto al
proprio dirigente entro il termine massimo dj 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza,
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4) di non avere titolaritd o compartecipazioni, né il sottoscritto né i i :
loni, ¢ il coniuge (NOME E
F COGNOME =iy )

n imprese che possano configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale.

OVVErD
Q 4 1) di avere il sottoscritto e/o il coniuge (NOME E COGNOME

). titolaritd o compartccipazioni in imprese che possano
configurare conflitto di interessi con il Servizio Sanitario Nazionale (indicare le imprese):

5) di non svolgere qualsiasi altra tipologia di attivita — sia individuale che in forma societaria -
incompatibile con il rapporto di lavoro presso I’ASP Palermo,
avverg

5.1) di svolgere le seguenti attivita sia individuale che in forma societaria (indicare la societa):

Q 5.2) di non avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetti destinatari della
propria attivita lavorativa

ovvero
O 5.3) di avere rapporti di frequentazione abituale con i seguenti soggetti destinatari della

propria attivita lavorativa (indicare i nominativi dei frequentatori abituali e le attivitd da essi
svolie)

Xﬁ 6) 11 Sottoscritto, nell’ambito delle funzioni svolte per conto di questa azienda dichiara di non
chiedere, per sé o per altri, né di accettare, neanche in occasione di festivita, regali o altre utilit
salvo quelli d’uso di modico valore, da soggetii che abbiano trattc o comungue possano frarre
benefici da decisioni o attivita inerenti I"ufficio.
Il Sottoscritto nell’ambito delle funzioni svolte per conto di questa azienda non chiede per s¢ o per
altri né accelta regali o altre utilita da un subordinato o da suoi parenti entro il quarto grado.
1 sottoscritto dichiara altresi di non offrire regali o altre utilita ad un sovraordinato o a suoi parenti
entro il quarto grado, a conviventi, salvo quelli d’uso di modico valore.
1l sottoscrilto si impegna altresi a comunicare entro 48 ore al proprio dirigente responsabile ogni vanazione 2 quanto sopra
dichiarato, le cause di incompatibilita verificatesi successivamente all'sssunzione dellincarico svollo e di impegnarsi a
rimuovere eventuali cause di incompatibilitd e/o conflitio d'interessi rilevate dall' ASP Palermo. Inoltre il sottoscritto al fine
di agevolare '’Amministrazione ad effettuare i dovuti controlli previsti dall'art 43 del DPR 443 del 2000 sulle

dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 — 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 sllega alla presente I'elenco
indicante Nome e Cognome luogo ¢ data di nascita dei parenti o affini entra il secondo grado del coniuge o del conviventa.

o 2022026 Quitouielie . Ach-

(firma del dichiarante)
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PALERMO

AZIEHDA SANITARIA FROVINCIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA”®
{(Art. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Dichiarazione resa in conformiti alle Linee Guida ANAC di cui alla delibera n. 833 del
03/ 08/ 2016 ai fini dell’applicazione, dell’ari. 41 comma 3 del D. Lgs. n® 33/ 2013 modificato
dal D.Lgs 97/2016 ¢ del D.Lgs. n.39/2013. :

W/La sottoscritto/a AVTONTETTA M- SELG matofaa ISNEUD it 0 OLAPED | residente

PALE 1O o =ity o] A i R
: ks E e fi t st Qg i . Py
_'_DE_'E'EJ e con F‘ﬁﬂlcﬁ itl{)uipmpm a di incarico nguardauteMEﬁ‘__. alle

(i te ivi conferibili in qualita di:

e Direttore generale

¢ Direttore sanitario

e Direttore amministrativo

e Responsabile di dipartimento

» Responsabile di struttura semplice

« Responsabile di struttura complessa

« Direttore dei servizi socio sanitan

« Dirigenti amministrativi

« Capi uffici di diretta collaborazione

s Posizioni organizzative con deleghe o funzioni dirigenziali

» [dirigente professional, dirigente csterno {Collaboratore/ Consulente Esperto)
DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atio di notoricti) e
consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 ¢ delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del
medesimo [P R. 445/2000 per lc ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci. che ai sensi di quanto disposto dal
D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita’ e incompatibilita' di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, ¢ dall'articolo 1. commi 49 e 50, della legge
6 novembre 2012, n. 190) che:

Ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermo,
nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta la
inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs.'n.39/2013 per un periodo di 5 anni.
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O sussistono situazioni di incompatibilita di cui ai capi V e VI del predetto D.Lgs. n.39/2013 (specificare L"-:'"J'L'.i,‘f{
) _5, \n L,

oppure

%nun sussistono situazioni di incompatibilitd di cui ai capi V e VI del predetto D.Lgs. n.39/2013;

L1 Di trovarsi in situazione di incompatibilitd allo svolgimento dell’attuale incarico secondo le previsioni
normative indicate nel vigente Regolamento in materia di autorizzazioni allo svolgimento di attivita e
incarichi compatibili con il rapporto di lavoro presso I'azienda sanitana provinciale di Palermo in particolare
ai sensi degli: art.53 del d.lgs165 del 30 Marzo 2001 e ss.mm.ii; artt. 60 e seguenti del DPR Gennaiol957
n.3; art. 4 cormma 7 della Legge30/12/1991n.412 ¢ sentenza Consiglio di Stato Sez V del 23/04/2001 n.2417.,

legze 23 Dicembre 1296 n. 662

(specificarc i )

oppure

)E{ Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita allo svolgimento dell’attuale incarico secondo le

previsioni normative indicate nel vigente Regolamento in maieria di autorizzazioni allo svolgimento di
attivita e incarichi compatibili con il rapporto di lavero presso 'azienda sanitaria provineiale di Palermo in
particolare art.53 del d.lgs165 del 30 Marzo 2001 e ss.mm.ii; artt. 60 ¢ seguenti del DPR Gennaiol 957 n3;
art, 4 comma 7 della Legge30/12/1991n.412 ¢ sentenza Consiglio di Stato Sez V del 23/04/2001 n2417.,
legge 23 Dicembre1996 n. 662

Ll ai sensi dell’art. 14 lettera ¢) D.1gs 33/2013 cosi come modificato dal D.1gs 97/2016 di non ricevere oneri
a carico delle finanze pubbliche derivanti da altri eventuali incarichi.

oppure
L1 ai sensi dell’art. 14 lettera ¢) D.lgs 33/2013 cosi come modificato dal D.lgs 97/2016 di ricevere onerd a

canico delle fnanze pubbliche derivanti da altri incarichi ed i relativi  compensi {
Euro ¥

L1 ai sensi dell’art.14 I-ter. comunica anche ai fini della pubblicazione di ricevere emolumenti complessivi
pereepiti a carico della finanza pubblica, in relazione a quanto previsto dall'articolo 13, comma 1. del
decreto- legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con madificazioni. dalla legge 23 sinono 2014, n. B9, {
indicare I'ammeontare dei compensi BEurg ) : .

L1 di assoggettarsi al rapporto di lavoro esclusivo con I"Asp di Palermo previsto dall’art. 15 quater del D.Lgs
30292 e s.m.i.

appure

Ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermao,
nel ﬁspelitu = del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta Ila
inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni.
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O  diavere optato in data per il rapporto di lavoro non esclusivo ai sensi dall’art.15
quater del D.Lgs 502/92 e s.m.i .

)ﬂ/ Di non trovarsi in relazione all’incarico da ricoprire in alcuna situazione di conflitto d'interesse anche
potenziale ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente DPR 16 Aprile 2013 n.62.

Di accettare le condiziomi previste dalla vigente normativa in materia di impiego presso le Aziende
Sattitarie,incluse quelle concemnenti divieti e limitazioni al libero esercizio della professione.

)é di non avere riportato condanne penali (anche & scguito di patteggiamento) per 1 reati contro la pubblica
~ amministrazione riconducibili alle fattispeciec di cw al Titolo 1l Capo | del Codice Penale ed a quelle
espressamente enunciate e richiamate in seno al 1.Lgs. 235/2012;

La presente dichiarazione & resa anche al fine di otlemperare agli obblighi di pubblicazione previsti dal ID.Lgs
39,2013 e dal Dlgs 33/2013 modificato dal Dlgs 97/2016.

Tl/la sottoscritto/a si impegna, all’eventuale presentarsi nel corso dell’incarico di una causa di inconfenibilita o di
incompatibilitd, di darne tempestiva comunicazione per iscritto .entro il termine massimo di 48 ore. alla funzione
superiore in via gerarchica e al RP.C. Si impegna altresi di rinnovare entro i tempi stabiliti la dichiarazione
annuale di insussistenza di cause di incompatibilith.

Data,‘&g'-ﬁz w?-é CU"I@LJEHI ¢ ;ﬁlﬂ ' A&/’W“

(firma del dichiarante)

Note per la compilazione: _
Allepare copia di un documento di riconoscimento.
Si deve apporre una “X” nella fattispecie che nguarda il dichiarante.

rma i its i L Tmo
F tando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Pale 3
n:1 rl:::tm del diritto di difesa e del contraddittorio deﬂ'intmta, comporta la
inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni.




