Frot. n. 0034674 del 170972025 - UOR: 00.15.0

St,de lcgjale. Vld del Vcbpm n. 129 9()127 Palcrmo
CF e P.IVA: 05841790826

DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO

Via del Vespro n.129

tel. 091 655.52.17/27

pec: protocollo.aoup@pec.policlinicogiaccone. it
web:www.policlinico.pa.it

Al Responsabile

Area Facility Management
Oggetto: Richiesta trasmissione CV e dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita in

merito all’affidamento biennale “Servizio di ristorazione degenti” per i presidi ospedalieri

dell’AOUP Paolo Giaccone Palermo

In riferimento alla nota prot. 54266 del 17.09.2025, di pari oggetto, si trasmette, in allegato,

quanto richiesto

11 Direttore Sanitario di Presidio f 1.




AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445

La sottoscritta Trapani Simona llaria, nata a Palermo il 18.04.1974, residente a Palermo, cap 90149, in Via
Danae n. 37, Patente n. PA6132165D, rilasciato da Motorizzazione Palermo in data 02.08.2025, scadenza

18.04.2023 Telefono 3470682184, mail simona.trapani@policlinico.pa.it consapevole delle responsabilita

penali cui pud andare incontro, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445

del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilita ai sensi dell’ art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
Dichiara

che non esistono cause di incompatibilitd, astensione o conflitto di interessi rispetto alla procedura di
affidamento biennale “servizio di ristorazione degenti” peri presidi ospedalieri dell’AOUP P. Giaccone

Palermo.

La sottoscritta dichiara inoltre di essere informata, ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di
privacy (n. 2016/679) e del D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali contenuti nella presente

dichiarazione saranno trattati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.

Palermo, 17.09.2025

Simona llaria Trapani
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