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- R > i?l
fbw relativi allo mmmidiem conflitti di interesse
s (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 . 445)

Il

qualifica di T i B CES i uahm r.h
moderatore, __ relatore,  formatore,  tutor, - docente, - responsabile scientifico ﬁq
T ?f‘"ﬂ Y2,2¢ = .}_’]J{L.«b?‘c che si svolgera presso I'ASP di Enna nel!annu
al sensi dellart. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi dell’Accordo Stato-Regione del 2
febbraio 2017 e dei paragrafi 4.4 e 4.5 del Manuale Nazionale di accreditamento per |'erogazione di eventi
E.C.M., per conto dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna,

Inoitre, tenuto conto che I'Art. 2 "Ambito di applicazione” del DPR 16/04/2013 n. 62 stabilisce che"...3. Le
pmbllduarrmimsﬁamunr di cui all'articole 1, comma 2, del decreto legislativo n. 165 del 2001 mtenclanu
per quanto compatibili, gli obblighi di mrﬂuﬂa previsti dal presente codice a tutti i collaboratori o mnsu]entl
con qualsiasi tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo...”,

Vistosil Codice di Comportamento Aziendale delfAsp diEnna; -

Cansiderato che |'Articolo 2. ‘nmhttn di applicazione” del Codice di Comportamento Aziendale stabilisce
che:"..3. Il presente Codice si applica altresiz ig) a collaboratori e consulenti dell’Azienda con qualsiasi
ti mamawm. v

Cunsap% delle san:aunl penaH rlchiamate daii art. ?ﬁ del”D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefid eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cul all'art. 75, suttn la propria mspmsahrlna

1) che nauli ull:'rni due anni:

O ha avuto | seguenti rapporti anche di ﬁnanmamantn con soggetti portatori di interessi commerciali in
tzmpo sanitario: {specmmre quall} ;

t rapporti non sono tali da permettere ai suddetti snggetti dn influenzare le funzioni attuali
€ trarne vantagglo);

¥ -4 R e "
;El’—.fm&ﬁ.ﬂm rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerdali i campo
sanitario.
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a) di preso ulslme del Codice Aziendale di Eampnrtammm in particolare dell'art. 8:

b) E‘Iﬁ ﬁﬂire ;I__l non aderire

ad assodiazioni, organizzazioni, circgli o altri organismi di
interessi possano interferire con lo svolg
esaustivo, sono tali quei soggetti che gperan

Isiasi natura di seguito esposti | cdi ambiti di
incarico (a titolo esemplificativo e non

di lugro, in.ambito sanitario e socio-sanitario;

rivestono, Inoltre, particolare rilevanza i rapporti itercorent! con assoclazioni esterne, Ivi comprese |e
Onlus, che orbitano attorno . all'area dell‘assistenza e della
ricerca); k :

c) 0 di avere y@.l non avere |

rap ' anche non direttamente remunerati con associazioni, organizzazioni, circoli o altri organismi di
i natura di seguito esposti, i cui ambiti di interessi possano interferire, come sopra indicato, con lo
o dell'attivita dellincarico:

d) O di avere avuto ﬁmn avere avuto

offerte di rapporto avanzate dalle associazioni, organizzazioni, cirooli © altri organismi di qualsiasi natura di
0@sposti, i cul ambiti di interessi possano interferire, come sopra indicato, con lo svolgimento
td . dellincarico, _precisando . relativi.  importi e le modalita  di

a) di avere preso visione del Codice Az mn& dellart 9; . .
ki i . .{:_ " -:: Wi L7
b) O di avere avuto ﬁcﬂnm avere 2 i %R‘}f : Lol

rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione mn mggeiti prtvatn rn qualunque modo retribuiti negli ultimi tre
anni:

Sogoetti privati Tipologia rapporto —|

™ | ; ‘

p"ﬂlmaﬁﬂfe _...' Sl

ent mpparu ﬁnarlz'&ricnn il soggetm -::nn cui ha awﬁ:- i predeth rapporti di collaborazione come di
riportato:

.
Drig conluge o il proprio convivente

d}d-nelpmpnparmuaafﬁrnmunilmm

i-i--._.‘

= g
0 hanno ancora Phonhamno - Sidals “:'L.‘fi
¥ oAy ﬁ..d. L».:‘;;.-'ﬂ,:

rapporti finanziari, per quanto a conoscenza del- sottoscritto, con il soggettu privato con cui il sottoscritto ha
avuto | predetti rapporti di collaborazione e precisamente:
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dor il 1 Bn
Rapporto con il dichiarante: (indicare £ s Yuinnd to con'cul hanno ancora rapporti di
parentela o affinita o coniuge o col E b ne (come da dichiarazione precedente)

e) d-gizh rapporﬂ sono intercorsi o intercomono mnsoggettime per quanto a conoscenza del sottoscritto,

O hamo

ﬁm hanno -

lnter&s.'.u In attivith o dedisioni inerenti all'lncaricn Inrmtatamente alle pra'dche a lui affidate;

+

gk,
b

o)

b} di avere

partecipazioni azionarie e altri interessi

deve svolgere;

c) di avere

DICHIARA

!;(d' non avere

gy

; e o 3 iyl E‘-"'. e I
Qi’}-di non avere 7 el

e oo o e

aj di avera presu visione del Codice Aziendaié di (I.“nmportammtu, in particolare dell’art. 20;

aflitto di lrrl:a-essa con l'incarico d-ve

ko g

parenti e affini entro il secondo grado «;, coniuge o convivente che esercitano attivita politiche, professionali
‘o econamiche che li pongono in contatti frequenti con lincarico che deve svolgere.

(1)
gy o PARENTELA AFFINITA’
Grado Rapporto di parentela col Grado
'y dichiarante
A2 1 padre, madre, figha, figlio. 1 suocera, suocero, figlia o figlio |
del coniuge. |
F nonna, .nonno, nipote  (figlo 2 nonna o nonne del coniuge,
i della. figha o del figlio), sorella, nipote (fglio del figho del
+ fratedlo., coniuge), cognata, cognato.
¥ a3 bisneAna o bisnonna. - feh o . e w
o s vl pronipote (figa o figho * del ’
| . I nipote. (figa o figlc del fratello
i o della sorella)
zio e zia (fratello o sorella del I
padre o della madre} i
4 cugini 0

&c{t non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attivita professionali (art. 15, c. 1,
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O o di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le sequenti cariche presso enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti
attivita professionali (art. 15, c. 1, d.Igs. n. 33/13 e s.m.i.):

" Incarichi e cariche e '
_Soggatl:o conferente Tipologia incarlmfca_rica Periodo di svolgimento dell'incarico |

L

Attivita professionali
Soggetto conferente  Tipologia incarico/carica | Periodo di svolgimento dell'incarico |

DICHIARA

di non essere titolare di aleun incarico con oneri a carico della finanza pubblica (art. 23 ter D.L n.
201/2011); ' :

O o di essere titolare,-&i_fini dell'applicazione della vigente normativa in materia di limite massimo
retributivo, per l'anno ... » dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art. 23 ter D.L. n.
201/2011):

Soggetto = Tipologia Data Data fine | Importo lordo | Importo lordo |
conferente |incarico/consulenza | conferimento = incarico  di competenza  di competenza
[ incarico : dell’'anno anni
; successivi

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell‘art. 13 del Regolili‘nentn Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di
aver preso . visione dellinformativa-lavoratori sul sito web dell’Azienda Sanitaria di  Enna,
hitps://www.aspenna.it/datipersonall/ e di essere stato informato che i dati personali contenuti nella
presente dichiarazione saranno trattati, anche con strument informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto degli adempimenti del Codice
aziendale di comportamento,

1i sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.
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