22-NOU-2813 11:51 DA :DIREZIONE R:5663

LLTIAT 1N INID ' 1 W2 100000V

L1
a4 ) EAE Azenda Ospedalieta I_;lniversilaria
R [ Policlinico Paolo Glaccone :

& di Palermo
DICHIARAZIONE
aisenaidcgliam“eﬂdeln.r.kfusmﬂoﬂ
Il sottoscritto ?kc-ﬁ_ En\bkﬂ.h’n HF\ REG N
nato a IS a 4e.° 1950
residente in P o lvwm via___ GVt Ao Roccfech 64

dipendente dell’A.O.U.P, P, Giaccone di Palermo
 MEDIM KA G eALE
Pefractane AsRoe anlo

in servizio presse

con la qpal'rﬁc.a di

o con contratto di lavero: {] a tempo daterminato « '3 tempo indcterminato

consapevole delle responsabilitd e dello sanzioni pensli previste dall’art 76 dal D.P.R. 4452600 per falso
sttetazioni ¢ dichiarazioni mendaci ¢ Sotto la propria responsabilitd

DICHIARA,
ai sensi depli artt. 46 0 47 del D-P.R. 4452000

di non versare in alcuns cendizione che sia causa di incompatibilita o di conflifro di interesse in
relazions alle funzioni avolte & all’incarico ricoperto, previste dnlla vigente narmativa, ripormata i calce
alln presenite dichiarazione (1);

: izzazioni di qualsiasi genere, fatta salva

f (al fine di consentire all"Amministrazione di
ssa determinare un conffitte di interessi con
, avvery siano tali da rendere rilovanta la

pubblica amministrazione):

- di nppartensre alle seguent! socier3, enti, associ
I"appartencnza a partiti politici e organizzezioni sin
verificare se fale appartenenza o vincolo associ
I"incarico ¢ lo funzioni svoits presso 'A.O.U
conoscanzh & garanzin della wasparcon ¢

- i avere provveduto ad informare I'Amministrazione in ordine all'eventuale ricomenza di interessi
finanziarl , cosl come previsto dal’an.6 del codico di compartamento dei dipendentt pubblict, D.B.R,
16 aprile 2013 n,62 che di seguito si ripor:
g, Communicaxions deglt heresst finarzior! ¢ canflitti d'interesse.

1. il dipendente informa per Lscritto, il dirigente dell'vfficlo di tuiti § rapporti di collabarerions, in qualunque
modo reiribuiti che cil abbla avuro negli vltlhl tre anni, precisando;

a} & in prima persona, o suol parentl o offini entro il secondo grado, Il coniuge o il conviverue abblano
ancara rapporti finarziari con il soggetto con cul fra avuto i predeti rapporti di collaborazione;

B) setali rappaﬂ:‘ siano frsercorsi o Intarcorrans con soggettt che abbiano interessi in aitivita g decistont
increnti oli'ufficio, limitatameante alle pratiche a Iuf qffidata,

P.1/5

L1

[



22-NOU-2@13 11:52 DA :DIREZIONE

La=1I=14g; vy A:SEB3

(UY1bboRbUg

anaE . . i o
) B\l Azienda Ospadaliera Universitaria
“PUAR Policlinico Paolo Giaccone
"8 di Palermo

v

2. 11 dipendente si astiene dal prendere o svolgere artioltd Insrenti alle sue mansioni (n shuazioni dl conflito,
anche poierziale, di ineressi con inferess! persanali, del confuge, di conviventl, di parenti, di affini entro i
seconds grado, Il corflitte pus riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimanlali, come quelli
derivanti dall'intente di volere assecondare pressioni politiche, sindacall o del superlor! gerarchici;”

- ovvero (nell’ipotesi in cui lo suindicate informazioni non siano state fornite), ai sensi dell’art.6 del
codice di somportamento dichiaru ches

. di WOW epsare titolare delle seguenti quoto sacictarie o partecipazioni azioparie o altri interessi
finanziari (specificare al fine d consentire all' Amministenzione di verificarc se i possa configurare
conflitto di interessi con 1'AO.U.P. P, Gisceone):

- [ di nen svolgers quulsiasi altra attivith lavorat] occasionale, subordinata o autonome, alle
dipendenze di enti pubblici o di privati.

OVVEro

a—? di svolgere 'attivitt di seguito indicatn (nel caso di diversa provisionc normativa o contra.ttmu!c e
galva, comunque la specifica antorizzazione richiesta all’ A0.UP. P, Giaccone & dalla medesima
rilasciata ¢ dn indicare contestualmente):

Ca SuLENTE TE& o AR D JFFRIGO

PER 1. TRIBULALS I PALUS RM D

_PX di non svolgzre Incarichi retribuiti che non siamo sttt conferiti o proviaments autorizzatl
dall’aimnminlswazione di sppartencnza,

- di svolgere lo seguenti attivitd o titolo (indicare tipologia di attiviti e soggetto presse 0 3 favore
del quale Pattivith & presteta).

a-;? di non avese cariche in societd costitite 2 fine di luero (salvo fe cariche per le quali 12 nomina &
riservatz alla pubblica amministrazione ¢ sia intervenuta T'autorizzazione di competenza
de)” amministrazione presso la quale prosta servizio ¢ faitc salve le cariche in societh cooperative):

...bX di V\QM avere repporti di collnborazions coordinata ¢ continuative con altri soggetti pubblici ¢ privati
.+ (specificare in caso positiva Ja natura della colluboreZione ed i soggetti con cui & intraftenuta)
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VAW svolgere attivith imprenditoriali (specificarc in caso positivo la natum dol_!-‘atﬁvia

di
il E‘B impmdimriale ¢d i soggetti con cui & intrattenuta)

%X di_wow avere titolariti o compartecipazioni in imprese che passono configurare conflitto di Interessi
' con iI S.8.N. {specificare in caso positivo la ttolarith o compartecipazioni in imprese che possono
contigurare conflitto di interessi con il S.S.N, ed i soggetti con cui & Intrattenuta)

SI OBBLIGA ALTRESH

Lna comﬁlicarc tempestivamente alla. A.d.U.P. P. Giaceone la eventunle modifica detle condizioni

sopre. dichiarate in relazione a sopravvenutt nuovi interessi finanziar, agh eventusli nuovi
procedimenti &'Ufficio che dovesscro essere assegnati, € coraungus s5i obbliga a scgpalare
al’Amministrazions eventuali sopravvenuti conflitti d’interesse di qualsivoglin matura in
relazione alle attivitd d*Ufficio ¢ alle pratiche assegnate ¢ che possano coinvolgers interessi propri,
avvero di suol parenti o affini eato i) secondo grado, del conjuge, del/dei conviventefi, oppure di
persone con le quali abbia mpporti di frequentezione abituale, ovvero di soggetti cd organizzazion
con cui egli o il coniuge nbbia causa pondents o grave inimicizia o rapponi di credito o debia
significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sla tutore curetore, procurators o Agente,
ovvero, per quanto tiguarda gll Emti le Agsociazioni non riconosciute, i Comitati, societd ¢
stablliment], di cui & amministratore o garents, o Dirigente.

2. A rispetiare nuiti gli altri obblighi e comportamenti previsti dal Codice di comporamento approvato

con D.P.R. n® 62 del 16.04.2013

SI ALLEGANO:
PBlenco dei parenti e affini entro il seeondo grade e dei conviventi
-~ Informativa per il trattamento dei dati personali PATEANTE

- TFotocopin di documento di identitd In corso di validita:

n. PASAZ0162X rilasciato da HINISTERR  BF! il 4?“2 P Y

Palermo,

TRASPLITI AAEs Al

P.373
® Y/ 11

2.4 303 . FIRMA DEL DICHIARANTE A of. 9y 2018

In fodes,
Lo M

s v

(1) Disciplina delle incompatibilith:

ATHL60 e sepp D.P.R, 10 gennnio 1957, 0.3

“g0, Casi di incompatihilith .
L’inpiepato non pud esercioune il pomtiercio, 1'industda, 14 Alcuns professlonc o assumera tmpieghi olle dipendenze di privati o
sccettare cariche in socleth costitulia 8 fine di Tucro, trenne che si tratti di cesicho in gocieth o enti per Te quali la nominn A riscrvata
allo Stato o sin all"uopo mtavenuts ["autorkzazlona del Ministro competente™;
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- a soggetti che possono evcadere ai Suoi dati in forza di dispasizioni di legge o di normativa seoondexja
(es. Assessarato del Lavoro, Assessorto dolla Famiglia, Assessorato della Sanitd; CPl, organi di Polizia
Giudizlarin, occ);

1 *ambito dsl’evenmsale comunicazione dei dati san: regionale ¢ nazionale.

Natura dd confcrimento

1l conferimentn dei dati & per Lei necessario per I’assolvimento degli obblighi contrattuali di cul al prescate

contratto scritio. i conferiments dei dati da parte Sua ha natura obbiigatoria ¢ § dati sono indispensabili per

Padempimento degli obblighi legali o contrattuali derivarti da} contratto in corso o de eventali futorl

rapparti; - .

In caso di Suo rifiuto & conferire i dati, a consentire al loro trattamento ¢ alla loro comunicazione ai suddettl

soggettl pud derivare: '

- 1’impossibiliti di adcmpiere a operazioni anche di Suo dirctio interesse, quali ad esempio:

- determinase il compenso od effcttuare § relotivi adempiment] previdenziali e assistenziali; .

- adempiore ai previsti obblighi fiscali (es. riteaue d'lmposta, certificazione degli emoluments
corrisposti); '

- lapossibile Imogazione di sanzioni,

Lei potrd far valerg i propri diriti come espressi dagli artt. 7, 8, 0 ¢ 10 dcl D.Lgs 30 giugno 2003 n, 196,

rivolgendaosi al titalave (oppure 8l rmsponsabile, s2 nominato) de] trattamentc.

Tl titolarc del trattamento '

Il Titolars del trattamento & ’Azlenda Ospedaliera Universitaria Policlinioo “Paolo Gisccoune”. 1
attamento & effertunto direttamente dal’ALO.U.P, nolle proprie sedi o in sedi comurique controllats, tramite
proprio persanale amminisirativo.

Diritts dell’interessatn '

La informiamo che ai sensi deii’art, 7 del Codice i soggetti cui i riferiscono i dati persopali - cosl detti
“ntorassati hanno il diritte in qualupque momeato di ottenerc la conferma dell'esistenza 0 meno dei
medesimi dati & d conosceme il contenuto e Vorigine, verificarno Pesattezza o chiedeme Pintegmzicne a
I’aggiomumento, oppure la rettificazione. :

Ai s¢nsi del medegimo articolo, si ha il diritto di chiedere 1a cancellazione, Ja trasformazions in forma
anonfma o il blocco dei dati traitasi in violazione di logge, nonché di opporsi In ogni easo, per motivi
legintmi, al loro trattamento.

il testo completo dall'art, 7 del DLgs. 196/2003 relativo ai diritti dell’interessato & disponibile sul site
www.garanieprivacy. it.

Par accatiesione, rivexione, e presa visione io Sotioscritta/a preso auo dell‘informativa di cul sopra, con la
Jirma apposta in calee alla presenta morixzo, af sensi & nei limiti del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196

a dell"informativa cha precede, il rattamento, il tragferimento ¢ la diffagions del datl person 1,

t

Per accentazione, ricezione, e présa visione io soxtoscritio/a prese ato dell'informativa di cui sopra, con la
firma apposia in calce alla presente informativa qutorizzo, ai sensi e ni limiti del Decreto Legislativo
20/06/2003 . 196 e dellinformativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati
personall “'senstbili ",
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