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Dnchfarazmne Sostitutiva
Datl relatm allo svolgimento di incarichi e Assenza conflitti di mteresse
(resa al sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)
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i __Vlstc :t Codice di Oomportamento Aziendale del'Asp di Enna;

: Cons derato che il Codice di Compontamento Aziendale si applica anche ai couaboxaton e consulenh
G dei!’Azienda con qualsiasi tipologia di contratto o incarico, conferito a qualsiasi titolo;

8 Ccnsapevole delle sanzioni penah richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/200C n. 445 incaso di
dichiarazioni ‘mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al prowedlmento
-'emanato sulla base di dlchlarazuoni non veritiere, di cui all’art. 75, sotto fa propria responsabahté

Dat;_reiat:vu:aﬂo svolgimento di incarichi

DICHIARA

: .Ia’dt non rvolgere mcanchl “di non rvestire cariche presso enti di diritto privato regolatl 0
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attivita professionali (art. 15, 4,

¥ ;digs n. 33{13esmi),

irodi svoigere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso entt d; dmtto
. privato regolati ¢ finanziati dalla pubblica amministrazione owero di svol gere le seguentl
o _"‘_attwsta professmna i {art. 15, ¢. 1, dJgs, n. 33/13 e s.m.i.):

Incarichie cariche

~ Souggetto conferente | Tipologia incarico/ carica

Periodo di svoigimento dell'incarico

Attivita professionali

- Soggetto conferante ‘ Tipologia incarice/carica

Periodo di svolgimente dell’incarico

!
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DICHIARA

‘31 di non essere titolare di alcun incarico con oneri a carico delia finanza pubblica (art. 23 ter DL n
201/2011); ’ 4

11 o di essere titolare, al fini delfapplicazione della vigente nonmativa-in fwateria. di: limite. Massimo
retributivo, per fanno ..., dei sequenti icarichi a carico della finanza pubblica (art. 23 ter' DL N
201/2011); ; 22 _

Soggetto  Tipologia: Data “pata fine | Importo lordo | Importo lordo |
| conferente incarico/consulenza | conferimento | incarico |di competenza | di competenza |
! AR 20 | incarico } delfanne | anni 1
| | successivi .

i e

Assenza Conflitto d'interesse

DICHIARA

a) di avere preso visione del Codice Aziendale di Comportamento, in particolare dell‘art. 8;
p)C1di aderire . X di non aderire

ad associazioni, organizzazioni, circoli altri organismi di qualsiasi natura di seguitn esposti | cui ambiti di
interessi. possano interferire con 1o svolgimento dell‘attivita dellufficio {a- titolo esemplificativo & fon
esaustivo, sono tali quel soggetti che operano, anche senza fini df lucro, in ambito sanitario & socio-sanitario;
*tivestono, inoltre,  particolare rilevanza i rapporti intercorrenti con associazioni esterne, i comprese ¢

Onlus, - che orbitano attorno all'area dellassistenza . € della
+ ricerca):, . ; '

{(Questa dichiarazione é da effettuare aimeno trenta giorni prima delfadesione formale & combni;ue:bbﬁ oltre
dieci giormni dalfadesione &l Direttore deliUnita Operativa 0 Stuttura df competenza e all U, 0.C. Servizio
‘ X Risorse Umane) ERRRE

<) O di avere X{di rion avere

rapporti anche non direttamente remunerati con associazioni, organizzazioni, circoli © altrl organismi di
_qualsiasi natura di seguito esposti, i cui ambiti di interessi possano’ interferire, come sopra indicato, con'lo
svolgimento dellattivita dellincarico: v L e

- (Questa dichiarazione va comunicats sempre e comungué, af o 15 delfadesione formale adiaséo'qfaéiani)
- dyridi avere avuto N di non avere avuto

offerte di rapporto avanzate dalle associazioni, organizzazioni; circoli 0 altri organismi di qualsiasi natura di
sequito esposti, 1 cul ambiti di interessi possano interferire, come sopra indicato, con 1o ~svolgimento
delattivitd  dell'ufficio, precisando i relativi importi e le  modalita  di
collaborazione: ek .

(Questa dichiaiazione va comtinicata preventivamente al Direttore delfLinita Operativ o Strittura di
competenza e alll.0.C. Risorse Umane) : ‘
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DICHIARA

1ests dichi fazf ne.ia b sentata immediatamente dopo Ja nomina e ad Jg@mada qg_fzf,g_qafg,o/tmsz
: &nmgfg_a_ ganaziom n?evan ti. enlro trenta giorni dalie stesse af Direltore  delfUnita O@_{ﬁ 2.0 Struttura df
- competenza 2 alU.0.C. Se mzzg 50156 Umafzgj

di avere preso v;sxone del Codlce Aziendale di Comportamento, in pamcolare del i’am 9

. b) r_‘i di avere avuto JXdi non avere avuto

" rapport! dxretti o mdxretts, di colfaborazione con saggetti privati in qualunqua modo retnbuit: negix ultnmr tre
‘anm, Se

" _chgett pﬁvatcg,_ -  Tipologia rapporto

c) Cldl avere = HKdinon avere

e ﬁattualmente rappom finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di coilaborazicne come di
o seguito nportato _ . :

.:: .'-_,d) che i propn p“arent; o} afﬁm antro il secondo grado il propric coniuge o il propno conv:vente

iifur.}hannf _ancora  Xrion hanno

o rappam ﬁnanzxan, per quanto a conoscenza del sottoscritto, con i soggetto prwato con cut si sottoscrttto ha
' avuto i credetﬁ rappor*a ‘di collaborazione e precisamente: .

Rapporto con il dichiarante (md;care grado di Sogget’co con-cui hanno ancora rapportz i
parentela o afﬁmta o coniuge o convivente) | co!iaborazqone {come.da dnchiaraznone precedente) '

1 .'.'é)‘ che"talirréﬁperﬁ san‘ij intercorsi o intercorrono con soggetti che, per quanto a conoscenza déi?s‘gtﬁdécﬁtto,

15 ﬁfhanno Knon hanno

3 ‘mteresss in attwnta 0 decisxoni merent! all'ufficio, limitatamente alie pratiche a lui affi date- Hei i

‘ DICHIARA
i a) di avere preso visione del Codice Aziendale di Comportamento, in particolare dellart, 20

: : b) E] dl avere % di non avere

partecipazuom azionane & altri interéssi finanziari che possano porlo in conffitto di interessi con la-funzione
- pubblica che deve svolgere,

¢y O di avere JKdi non avere
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.‘ .A"l

parenti e affini entro il secondo grado w, coniuge o convivente che esercitano attivita politiche, professionali
o feconomlche che i pongono in contatti frequenti con Vufficio o il reparto che dovra dirigere o che siano
coinvolti nelle decisioni o nelle attivitd inerenti Fufficio o if reparto stesso. ; :

PARENTELA o AFFINITA"

Grado Rapporto di parentela col Grado
B : dichiarante

1 ' padre, madre, figia, figho. 1 suocerd, suocero, figha o figlo
delconfuge, .

Z o ‘nonna, . nonng,  nipote  {(figho 2 ronna 0. nonnp del “coniuge, |

della figlia 6. dél figlio}, sorella, nipote  (figho del ' figho “del

, o |ratelio. _ coniuge), cognata, Cognato.

3 bishona- g bisnoring : b
: pronipote’ (figlis o figlo del

nipote) -

nipote (figha. ¢ figlo del fratello

‘[0 della sorella)

Zlo ezia (fratelln ¢ sorella del

'padre o delia madre)

S ‘ : 'c;ugirii

1 sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 {GDPR), di

aver preso visione dellinformativa-lavoratori sul sito web dellAzienda Sanitaria di Enna, fink: Dati personall

e di essere stato informato che [ dati personall contenuti nella presente dichiarazione saranno trattat; anche

con strumenti informaticl, esclusivamente nell‘ambito del procedimento per iquale la presente dichiarazione
'viene resa e nel rispetto degli adempimenti del Codice aziendale di comporiamento. by

1} sottoscritto allega fotocopia di doctimento di identitd in corso di validita.

o ek Luogo e datal@rAsg 24 ~17-7922 Firma :uigjjbér
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