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Dichiarazione Sostitutiva
Dati relativi allo svolgimento di incarichi e Assenza conflitti di interesse
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a__ AWN- ¢ Al Ok /A alo Nucein

nato/a a SUAN(SYs N \Qﬁlpvh { /(ga,(’ ‘
residentea ___S( pus G Jn_ A G g

Codice Fiscale _pJSNY C R ’1—?&\ of (25T

Tenuto conto che I'Art. 2 *Ambito di applicazione” del DPR 16/04/2013 n. 62 stabilisce che:"...3. Le pubbliche
amministrazioni di cui allarticolo 1, comma 2, del decreto legislativo n. 165 del 2001 estendono, per quanto
compatibill, gli obblighi di condotta previsti dal presente codice a tutt | collaboratori o consulenti, con

qualsiasi tipologia di contratto o incarico e & qualsiasi titolo...”.

Visto il Codice di Comportamento Aziendale dell‘Asp di Enna:

Considerato che VArticolo 2. “Ambito di applicazione” del Codice di Comportamento Aziendale stabilisce
che:"...3, Il presente Codice si applica altresi: g) ai collabaratori ‘@ consulenti dell’Azienda con qualsiasi
tipelogia di contratto o incarico; conferito a qualsia‘sl‘titolc;'-'.;

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dallart, 76 del D.P.R. 28/12/2000 . 445, in caso di dichiarazioni

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cuj all'art, 75, solto la propria responsabilita;

Dati_ relativi allo sv

imento di incarichi

DICHIARA

){di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attivita professional (art, 15, c. 1,
d.lgs. n: 33/13 e s.m.i.);

o o di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto
privato regolati o finanzlati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti
attivita professicnali (art. 15, c. 1, d.gs. n. 33/13 e s.m.i.):

Incarichi e cariche
Saggetto conferente Tipologia incarico/carica | Periodo di svolgimento dell’inca_rico
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. Attivita professfonali
Soggetto conferants Tipslogia Incatico/earica. | Periodo di svolgimento dell‘incarica.

14 di nop essere:
201720115

U o essere titolare, aifin dell applieazione della vigerte normativa in miaterfa df imite'massima retributive,
PEF LA0N0 wv.e.syy: Aol SEqUENY incarichi a cafico della‘fingnza pubhlica (art. 23 ter DL 0. 201/2011):

Soggetto | Tipolegia |  pata Datafine | Importolordo | Importolordo |

canfereiite |incarico/consulenza Coriferimento | ificarico | di competenza di.competenzs |

incarico | | dellénno anii |

: successivi |

0

! ‘é) diavere: praso,visione del Godice Aziendale df Comportamenta, in particolare dellart. 8;
By diaderica ¥ i non aderive

ad associazio], organlzzazion, ireoli o Al organismi df Qualsiast matura di'seguity espost T eui ambitk: df
interessl possatig iHterferins n lo svoldiimento dell'attivity delliicarico (@ titolo esemplificativo & non
esaustivo, sono. tali-quel soggettf che operano, anche: senza finf di:lucro, In: aimbito sahitério e Soclo-sanitario;
rivestono, Inoltre, particolare rilevanza I'apporti intercorrenti con assoclazion esterne, 11 camprese Te Onlus,
che arbitane: attoma  dllares dellfssistenza g della
Hicerca)s ‘ ,

gy

(Questa dichiarazione & da effettuate simeno trenty glom prima dell'adesiore formale: comungue non-oltre:
it giornl.dalladesione & Diretiors dei s Operativer o-Strittur df tompetenza)

g) o di-avere .‘@%ﬁ' Dgn.avere:

rapport] anche: non direttaments remuinerati con assoelazion, oraanizzazion, slrcoli ‘o altti arganismi i
qualsiasi natura. dt seguito espast, 4 cui ambiti-di interessi possano Intérferive; care sopra lndicato, con |
svolgimente dellattivits dellincarico: . . ,

(Ouiesty df*eﬁz‘émzlaﬁ@ va \cartivnicats seimpre e comungue, Sk 13 delldestone formsle ad assoclszion;)
Yo dl avere avuto W i non avere avuto

offerte di fapporto avanzate: dalle dssociaziori, organizzazion, dreoli ¢ altrl orgarnismi di qualsissi Hatiiks o

seguito esposti, Tgul ambity i Interessi possano interferire, come sopraindicata, con lo svolgimento dellattivity

de e,  plecisadde i relatvl - imiport ® Jee - modailita di
collaborazionss - ; SR
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(Questa dichiarazione va comunicata preventivamente al Direttore dellUnits Operativa o Struttura cff
competenza)

DICHIARA

(Questa dichisrazione va presentats /h7med/atamente gopo g namma e. ad aa diornarls ogni qualvolts si

elerminino variszioni e rantl, entro a3 S ¢ tare delltnia ant/va o Struttura o
competenzs

\56 di avere preso visione def Codice Aziendale di Comportamento, in particolare dell’art. 9;

b) o di avere avuto }z{di non avere avuto

rapportl, diretti o indirettl; di collaborazione con soggetti pnvat: in qualungue modo retribulti negli ultimi tre
anni:

Saggetti privati - Tlpolpgia rapporto

c) o di avere % di non avere

attualmente rapport! finanzlari can il saggetto con cui ha avuto | predetti rapporti di collaborazione come di
seguito riportato: _ .

-~

d) che i propri parenti o affinl entro il secondo grado ay, il proprio coniuge o il proprio convivente
O hanno ancara K\ non hanno

rapporti finanziari, per quanto a conascenza del sottoscritto, con il soggetto privato con cul il sottescritto ha
avuto i predetii rapportl di collabarazione e precisamente:

Rapporto con il dichiarante (indicare grado di Soggetto con cui hanno ancora rapportidi
parentela o affinita o coniuge o convivente) collabarazione (corne da dichiarazione precedente)

e) che tali rapporti sono Intercorsi o intercarrano con soggettl che, per quanto a conoscenza del sottoscritto,
o hanno ?ﬁ\non hanno

interessi in attivith o decisloni inerenti allincarico, limitatamente alle pratiche a lui affidate;

DICHIARA

\%7 di avere preso visione del Codice Azlendale di Comportamento, in particolare dell‘art. 20;
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by diavere X di: noni avere

parteciaziont azlonatle ¢ altd fnteressi finanzide ¢hie-possania porfo. T conflitto di teress! con Viicatico ehie
deve svolgere;

g diavers }(;di: non‘avers .

parent] e affini entro il secondo grado 15, coniuge:g convivente che esercitano. attivith politichie, prafessional

& econamiiehe ehe Il porigone in contatt] frequenti con Fncarico che deve. svolgere,

3 ’:)_

TELS |  meEnNmA
" Gado ‘Rapportodll parentelacol . Grde 1
) dichiarante: ) . ; J ;
* \padre, madre; figlty; g, | @ 'suocera; suocero; fighia o.fglis:
sieiamsg s SRR D Lo B8 EONIgE: !
2| nonna, nonne, nipote;{fallo della 2 |nomna o nonrio del coniide,
! figa "o del figlio),. " sorella, | nipote (figlia- del figa «del
b P . e . . |conitge), poghata, cognato:
5 ~ 3 [blsnonnoo bisnonnz o o b G ’
pronipofe (figila o figlo del
‘nipote). , ;
nipote (figlia:¢ figlin:de! fratello o
el sorellay 1
2lo e Zla (fratelio o sorella def|
e |padre o delxmade)
4 . jougnl gl

1l sottoscritto dichiara inoltre: st sénsi dellart. 13 del Regolamento Eurepso: Privacy UE/2016/679 (GDPRY, di
averipresovisione dell'informativa-lavaratari sul sita web dell’Azienda Sanitaria di Enna, link: Dat! persanal] &

di essere stato informatd che i dat] personall contenuti nella presente dichiarazione saranng trattati, anche
informaticl, esclusivaments riell'ambito del procedimentoper il quale la presente dichiaraziane

gon strumenti , peiiliolh e
viene resa-e-nel rispetto degll adempimenti del Codice azlendale di compBtianiento.

1l sottescritto allega fotocopia dit docuriento.di identits in corso di validits.

Luogo edata D Yy ol '} Q L! L6
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