
REGIONE SIOLIANA 
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

ENNA 
Codice Fiscale e partita IVA 01151150867 

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~sottoscrltto/~ Lt Op(\ ID fil')('<\\/:'{1A, 

nato~ a em.1 A A 4,~ \;V\,\ t!P I 11._J~L..,;::pò~f ,{_~-,~~------

residente a PVXllJ\ (r\at-rc: '{y\/-J~ . In ½A v<'.\141\l.:) V~/V(--(::) 1. b 
Codice FiscaleMrlCtÀ ~se; l ~2 ~() J 
Tenuto conto che l'Art. 2 "Ambito di applicazione" del DPR 16/04/2013 n. 62 stabilisce che:'\ .. 3. Le pubbliche 
amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo n. 165 del 2001 estendono, per quanto 
compatibili, gli obblighi di condotta previsti dal presente codice a tutti i collaboratori o consulenti, con 
qualsiasi tipologia di contratto o Incarico e a qualsiasi titolo ... ". 

Visto li Codice di Comportamento Aziendale dell'Asp di Enna; 

Considerato che l'Articolo 2. nAmblto di applicazione'' del Codice di Comportamento Aziendale stabilisce 
che:" ... 3. Il presente Codice si applica altresì: g) al collaboratori e consulenti dell'Azienda con qualsiasi 
tipologia di contratto o Incarico, conferito a qualsiasi titolo;".; 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al prowedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75, sotto la propria responsabilità, 

Dati relativi allo svolgimento di incarichi 

DICHIARA 

J,,; non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o 
~ziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali (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 finanziati dalla pubblica amministrazione owero di svolgere le seguenti 
attività professionali (art. 15, c. 1, d.lgs. n. 33/13 e s.m.i. ): 

Soggetto conferente 

Incarichi e cariche 

] Tip~l-o-gia incarico/carica 

l 
Periodo di svolgimento dell'incarico 
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AU '"'l" l)fOf@••lmotll 
I 'rlpolt>Uhì 1t1earlcO/N1rtr.11 l•@1·lndo di ~volghr1nnttJ dalf'l11tt1t'lr.o 

lll,,C.Ji lAJlA 
~,\I nu1, '"~t'to \llt)\:..\rò di òlcun h\atlltt) t:Ot\ onori t1 c_o1·1co ctolltt nnnn,o pubhllco (orl. 23 lèr D.L. n. ~n 1, ~o I t): 

l \ t) lii ùNièlè\ lllòlò1u, ol 1\1\I dull'~l)plleorlono dull:i vlgent:el normativo lr, motcrlo di llmlto rmrns1n10 retributivo, 
\)et l'tm1m ,.. "• dòl ~i1guon\l lne(\rlchl o torico dolla fìn~nu, pubbllCit (nrl, ll lcr D,I., n, /OJ/20 t l ): 
Sogg~tto Tlr>ologln Dat11 Data nno Importo lordo Importo lordo I confè,ronta I tncarlco/con1ulen1_a conforlnnmto lncorlco di comp~tcnza I di competenza 

Incarico dall'anno anni 

Assenza ,onfllttQ d'Interesse 
Dlt_HIARA 

1ucco1slvl 

o) di avere preso visione del Codice Aziendale di Comportamento, In particolare dell'nrl'. 8; 

b) r J di oderlre ~I 11011 oderlre 

ad ossoclazlonl, orgontuazlonl, clrcoll o allrl organismi di quolslnsl natura di seguito esposti I cui ambiti di lnl~~ssl possnno Interferire con lo svolglmenlo dcll'ottlvltà dcll1ncorlco (o titolo esempllncatlvo e non csousllvo, sono tali quel soggetti che operano, oncho semm fini di lucro, In ambito sanlt'Drlo e soclo-s~nllarlo; rivestono, Inoltre, pmtlcolnre , llevanza I rapporti Intercorrenti con ossoclnzlonl est'erne, lvi comprese le Onlus, che orbitano at tomo all'area dell'assistenza e della ricerca): _____________________________ _ 

(QueslJ dichlorazione e da effettuare o/meno trenta giorni pnina dell'ndesìone formale e comunque non oltre 
dted g/on1I doll'edesìone nl Direttore dell'Un/1/J Operativa o Struttura di competenza) 

e) O di avere ~I non evere 

rapporti onche non direttamente remunerati con associazioni, orgonluazlonl, clrcoll o altri organismi di quolslasl natura di seguito esposti, I cui ambiti di Interessi possano Interferire, come soprJ indicato, con lo svolgimento dell'attività dell1ncarlco: ____________________ _ 

(Quest,1 d1chinro1l011e va comunlcata sempre e comunque, o/ di lcJ dell'adesione formale ad assoc,:iirom) 

d) I J di ùVùfC OVlllO ~I non avere nvuto 

offe, te di I apporto avonzote Llnlle assoclozlonl, orgonizzazlonl, circoli o ollrl orgnnlsml di quolslasl 11al'uro di seguito QSpostl, I cui nmblt'I di Interessi possono lnt'crferlrc, corno sopro Indicato, con lo svolglmenro dell't1tllvltJ 
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(\cli h1\.~IÌ\ l'l, 
t,)l\~bOl';\t\cif'rl 

pl odt1t1nJu lolollVI ltllflt1t I I rj ,~ rll<Jff~hl..6 

p,,~N.1~--1.1 rtA,:hi,11~mf1 ~·f/1 r,JtnlJIJ/tl1tt1 t1ry.•~H1'1\i'lll7'<111fl1 ;J/ Vltoltt,m rtf!I/VnlliJ 0/'Jr!rf1fll41 tJ StnJf/u,;1 di 
fvf'1fJt1{'1fl1/1) 

1)1.,çJilAJlA 

,lf 

((h.Js:51.tJ d!! thiJJ Mi!11.1.c J~ ,,l'rki,..tlliJJJ ,, ll!JJC'dl.1tiJt1Wlll!:I dopo J.J llPJJJ'mtc: at/_fJW1W 11e1 liiJ _utJflf f/ UiJlvu/J.I _:,1 ~'!11L11W.__v_J'.Jt.1MrJ!Jt.fl1rJtàl11i ct11n:Ut~Jta UIU!ll! dt1!ilJ ;,lc•,!lç JJI llirt1lW!T" d,•!l'U.t1!1d _Oor.1 ,1J1YJJ o fJt1 uuu, tJ rJJ 
crJf11PfJJ~f1tlLJ 

{11) cli OVèrta preso vlsh11,o del Cottreo A1lcmdolu di Comporlnmcnlo, In p:11llcot~ru ddl'ort1 ~; 

b) IJ di 3.Vt1ro '1vutn _ì~ll 11011 mv~ro avuto 

rop11orU, du ~tJJ t> lnd1rellì, di cojlobonwJono r.on soggclll prlvf!II tn él~lunquc modo r~tttbulU negli ulumr 1 (<! 

llpolo-910 rràpporto Sogget'U p1iv-0t1 
------- -----t-----

1-------------------

c.) Cl cli i1v<~ ~ di non mvcro 

attu-iunet,te rnIlporti t1nanzlorl eon il soggetto co11 cui hQ Qvulo I pre.detU rnpportJ di collallor aiJone come! di seguito rlpormlo: ___________ ~---------------

d) che I propri parenU o afOnl entro Il secondo orodo n1, Il proprio coniuge o Il proprio convivente 
IJ hmnno oncora b(non hanno 

f'opportl nnonzlai1, per quanlO a co.noscenim cieJ sotloGrJllto, con Il soggelt.o privato con cui ti &o\t.oroitto ha nvuto I pmdet1J rilpP.;orU di collabc,i ollnni~ r r.redsomente: 
Rllpporto con Il dld1loranto (Indicar~ grado di 
parenl.eJll o offin11.à o coniuge o convlvent.e) 

•---------- -------

Soggetto con cui hilnno anc:ora rapporti di 
collmbò!iJllon~ ( come da dld1lar a1..1one prcced:nlr!) 

e) eh1: r;all rappor1J seno 1nrf..rc:.ornl o lntercom1no con :mgoctU d-1e, per qul!ltìlO o conosc:enia ctel so\l'.oij(n\.ll), 
IJ han110 'fx:on hnnnn 

1r1te.n~ 1n ott1vU1i o dedslQ,nl 1nert?n1-1 all'uttlclo, llmtt.aLamenlo @Ile praUchf a lui affidate·----~--

·------------------__,_. - - - -....... _,__ -«- .. - ~ - - -- -Al.lt;NOA BANtTArtJA PROVlNClAU! CNNA • VJAl.l! DIA%, 1 /O - 94100 Rcv. del 22/0/ l 1 



llllilABA 

a) di avere pr~so visione ciel Codice Azlendale di ComportamAnto, In parllc.olarn drll'art. J(J, 

b) l7 di avere l~I non avere 

parteclpn2lonl azionarle e altri Interessi ftnanzlnrl che po~no porlo In r.onnltto di lntt,rt'.551 con 11ncarlnJ rha 
deve svolgere: 

e) O di avere ~ non avere 

parenU e affini entro Il secondo grado 111, coniuge o convivente che asercll-ano alt1vltà pohtlche, profesblonall 
o economiche che Il pongono In contatti frequenti con l'Incarico che deve wolgore, 

01 

Grado 

1 

2 

3 

PARENTELA 

Rapporto dl parentela col 
dlchlanmlo --

pDdre, madre, nglla, flgllo. 

nonna, nonno, nipote (Oglto dello 
figlia o del ngllo), sorella, 
fratello. 

bisnonno o bisnonna 
pronipote (flglla o ngllo del 
nipote) 
nipote (Oglla o flgllo del fratello o 
della sorella) 
zio e zia (fratello o sorella del 
padre o della madre) 

cugini 

Grado 

2 

AfflNrTA' 

suocera, wor.ero, Oglla o Ogl10 
del coniuge. 

nonna o nonno del coniuga, 
nlpQte {Ogllo del rigno ael 
coniuge), ~nat.a, coonat.o 

Il sottoscritto dichiara inoltre al sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo Pnvacy UE/2016/679 (GDPR), di 
aver preso visione dell'informativa-lavoratori sul sito web dell'Azienda Sanitaria di Enna, Unk: Dati personali e 
di essere stato Informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per Il quale la presente dichiarazione 
viene resa e nel rispetto degli adempimenti del Codice aziendale di comportamento. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di Identità In corso di validità. 

Luogo e data f.Ds~(!Jl)/J A 

L s('0 ~1 Uù 2().,

1 
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