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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
NNA ’

E
Codice Fiscale & partita IVA 01151150867

. Dichiarazione Sostitutiva di assenza di

Incompatibilita
(Yesa ai sensi degli artt, 46 e 47 del Dpr 28 dicembire 2000 n, 445)

I/La sottoscrittoPALﬂ%?\’)b”‘—QC\O“C@\\A'PA'@MU m

o CATANLA,..... . " O ARG
resldente In CEIOTU@AP@ v.aﬁDi‘aat‘bUQ/’fOﬂf“C‘
Codlce Fiscale no 'P,48CCTGIC6LC3:'{ verseennn.Matricola ne ../.{2:20

Dipendente dell'ASP di Enna in servizio presso I'Unitg Oﬁerativa.A:%L-..‘Fﬁﬁz..%.!.!.gﬂ}(f X Plevs
titolare dl incarico twf@ok’&«f&lwm“’ﬁb‘e’?ié’ 2 e L EMY

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 dei D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in

al provvedimento emanato sulla pase di dichiarazioni non veritiere, di eyl allart. 75 e a)
sensi defl'art. 74 del citato D.P.R, 445/2000, sotto la propria responsability
DICHIARA

di non trovarsi in. una delle condizionl dj incompatibilita previste daila seguente

normativa:

art. 53 de 2 D,L.gs 30 marzo 2001. n 165 (Norme generall sull'ordinamento del lavoro
. . alle dipendenze delle amministrazion pubbliche), al sensi del Quale non possono essere

ricoperti incarlchl.occaslonall @ non occasionall, gratuiti o retribuiti presso altri Entl se non

preventivamente autorizzati da questa ASP,

* Pertanto i sottoscritto dichlara di ricoprire presso altri Enti incarichi:

occasionali o S a No retribuiti o S X No

non occasionall o s & No Preventivamente o 51 gfio
. autorizzati da questa ASpP
gratujtl o Si ¥ No ‘

AE_BLL_M_GQ%_: n. 22 _come_modificato lalla L.R. 6/2003 . art. 61
(Norme sullz proroga degli organi amministrativi ¢ sylje procedure per le nomine di

* A tale fine dichiara che presso Enti di amministrazione attiva, consultiva e dj -
contrailo della Regione, nonché Enti pubblici da essa dipendenti o cormunque
sottoposti a tutela, controllo 0 vigilanza, e delle persone gluridiche a prevalente
partecipazione pubblica, alla nemina daj cul organi concorrono |Ia regione o altei
del suddetti ent| pubbiici:

@ Non copre alcun a Non copre pil dl due. o Copre pil di due
incarico incarichi Incarichi

specificare

Art, 10, 12 ¢ 14 D.L.gs 8§ aprile 2013 n. 39 (Disposizioni in materia di Inconferibilita e
1 . -
incompatibilita di incarichl presso la Pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in

v m————




. REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale @ partita IVA 01151150867

controlio pubblici, a norma dell'drt 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n.

190) &l sensi del quale | dirigenti non possono avere incarichi politici.

* A tale fine dichiara di:

' @fon coprire incarichi politici o di coprire Incarico politico c/a

nella qualita di

Artt. 5,6,7 del Codice. di Comportamento Aziendale in materia di conflltto di

Interessi

(Q(' A tale fing dichiara;

Di avere preso visione del o di avere tempestivamente comunicato al
odice dI comportamento e d|- Dir. Resp. Servizio Risorse Umane e al Resp.
non  trovarsi in  alcuna Prev, Corruzione di trovarsi In una delle
condizlone di possibile conflitto condizioni | cul ambitl possona interferire con
di interessl -lo svolgimento dell'attivita dell'ufficio,

Specificare la tipologia:

Al sensl dell'art 20 del D.Lgs. 39/2013 il/la sottoscritto/a si impegna a
presentare annualmente la dichiarazione di assenza di incompatibilita (art.19 e

20 D.Lgs. 39/2013) e comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della stessa.

Traltamento. del dati personali;ai sens| del D. Lgs. N 196/2003:

.IL/'Lia softoscrltto/a dichiara -di essere informaté/a de! contenute di cui all'art 13 del
D.Lgs. n. 196/2013 e consente it trattamento dei dati fornit con la presente dichiarazione
per le finallta di cui al D. Lgs n 35/2013.

Si allega documento di riconoscimento -

Enna, 1| & 7 8 ZQ(S‘ Hl dichiarante &&‘\9@”3@ %&Q
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REGIONE SICILIANA

AZTENDA SANITARIA PROVINCIALE
: EN

. NA
Codice Fiscale e partita VA 01151130867

_Dichiarazione Sostitutiva di assenza di

Incompatibilitd
(resa al sensl degli arntx. 46 e 47 del Dpr 28 dicembre 2000 n. 345)

B ([F sottosic:rlttt‘:.,Ep‘r'f\F‘m‘ﬁ."i‘fﬁ‘q“"'?"9(')‘:'"3"'"‘“> .......
- 7. S 1 A S ———— LR Togepro liSt ...
residente In MALEARLIA e Viaf, 08, LESCHIMILIL e
‘Codice Fiscale n® (’MCCT,S’LPM"'W&ammla n° ..,Qifp.'.

' Dipendente dell'ASP di Enna In servizio presso ['Unita Operatlva..ﬂ.ﬂ.ﬁ.ﬁ A ......YI.C.(,M o5
. titolare di incarico M&t.ﬁfmﬁ...ﬂﬁ.ﬁﬁ!.'?.'.‘.’..nvello.....'....,.....fascla....Q.ﬁ..._:................
Consapevole delle sanzianl penall richiamate dall'art, 76 ‘del D.P.R. 28/12/2000 h. 445, in

_caso di dichiarazioni mendact @ della decadenza dei beneficl eventuslmente conseguentl

"al provvedimentp emanato sulla, base di dichiarazioni non veritiera, di cul allart. 75 e ai
sensl dail'art. 74 del dtato 0.P.R, 445/2000, s0t0 la propria responsabilita

' ' DICHIARA '

di non trovarsi In una delle condizioni di 'Incompatiblllta previste dalla seguente

normativa: .
mumoﬂmuﬁs (Norme genérall sull‘ordinamento del lavoro

alle dipendenze della amministrazioni pubblicha), al senst del quale non pOSSONO assere
ricopertt Incarichi occasionall o non occasionall, gratult! o retribuiti pressp aitrl Enti se non
preventivamente autorizzat} da questa ASP, : : :

= Per tanto li sottoscritto dichiara di ricoprire presso altrl Entl Incarichi:

occasionali ' 8 Si y No = retribuiti ‘o 5l ) No
non occasionall a S ¥ No - Preventivamente o Sl fNo
! . autorizzat! da questa ASP
. gratuiti o 81 N No

MWMMMMMOM_LQL
(Norme sulla proroga deglt organi arnministrativi e sulie procedure per le nomine di
competanza regipnale) &i sensi del quale non possono coesistere In capo al medesimo
soggetto plir di due incarichi di &yl alla presente lagge. ,

« A tala fine dichiara che presso Entl di amministrazione attiva, consuitiva @ di
controlio della Reglohe, noncheé Entl pubblici da essa dipendenti o comunque
sottopostl a tutela, controlio o vigilanza, e deile persene gluridiche a prevalente
partecipazione pubblica, alla nomina dei cul organi concarrono Ja regione o aitr

dei sud@etti enti pubbjici: '
Mhn copre alcun - o Non copre pils di due 4 Copre pib di due
carico Incarichi Incarichi
! specificare e
Art. Lﬁmlw (Disposiziont in materia di inconferibilité e

AQ...L&_&JLP.-
o incompatibilita di incarichl presso le pubbiiche amminlg.traz!oni ¢ presso gil enti privati I
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. REGIONE SICILIANA
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controlio pubblicl, a norma deli'art 1 commi 49 e 50 delis legge 6 novembre 2012, n
190) ai sensl del quaie i dirigenti non possono avere incarichl politici.

* A tale fine dichlara dI:

ben coprire incarichi politici h/di coprirg incarico politico ¢/o

nella qualita di

5.§,L.IlnL.§ﬂLLﬂi_mnm:xlsnu§_1g In materla di conflitte di

interessl
)4 A tale fine gichiara;
. ‘g DI avere preso visiohe deal - a dl avere tempestivamente comunicato al
codice di comportamento e di Dir. Resp. Servizio Risorse Umane e al Resp.
! non trovarsl In  alcuna Prev. Corruzione di trovarsi in una delle
condizione di possiblle conflitta condizion! | cui ambiti possana intaiferire con
dI Interessl -lo. svoigimento dell'attivita dell'ufficio.

Specificare [a tipologia:

Ai sensi dell'art 20 del D.Lgs. 39/2013 ii/la sottoscritto/a =i impegna a
presentire annualmente la dichlarazione di agsenza di Ihcompatibilitd (art.19 e

20 D.Lgs. 39/2013) e comunicare tempestivamente aventuali variazloni del
. eontenuto della stessa,

IULa sottoscrltto/a dlchlara di essere informato/a ael contenuto di cui all'art 13 del

D.igs. n. 196/20;3 e consente il trattamento del dati forniti con fa presente dichilarazione
per le finalith di cui al D.-Lgs n 39/2013,

Sl allega documenta di riconoscimento

Enha, ll _q__/i/ I ) Xl dichiarante_ AL
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