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Dascquisive ds parte dells 8,C, che conferisee Vinearien esterno

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI ROTORIETA', RELATIVA ALLO
SYOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DY
DIRITTO  PRIVATO  REGOLATI O FINANZIATI  DALLA  PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE (i senst dellart. 15, comma 1, lett, o) del DLLgs n %%fﬁiﬁéﬁ} nonché
all’assenza di contlitto di interesse (ol sensi dell’art. 83, comma 14, del D.Lgs o ;ﬁ%}‘%ﬁ}% @
ssmnb.ik.)

resa al sensi dell’art. 46 ¢ 47, DPR n. 445/2000 ¢ ss.00mm.3,
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In qualitd di (barrare la casella interessata):
consulente
o collaboratore
©€O.C0.C0. :
o componente collegio smdacale
o Componente” NVP L

incaricato dall’Asst Santi Paolo e Carlo per 1’esp‘letamentc; della/e seguente/i

MEDICO. SIAS,

preso atto dell’obbligo di segnalazione di situazioni che possano configurare un conflitio di
interesse, anche potenziale, ai sensi del art. 6 bis (Conflitto di interessi) della Legge 7 agosto 1990,
n. 241 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai
documenti amministrativi”, in combinato disposto con quanto previsto dal DPR 16 aprile 2013, n.
62 in particolare dagli artt 6 e 7, cosi come recepito dai piani triennali di prevenzione della
corruzione e della trasparenza e del Codice di Comportamento aziendale.

ai sensi dell'art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 , consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.
445/2000, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
{(barrare la casella di interesse)

At sensidell’art. 15, comma 1, lett, ¢) del D.Lgs n. 33/2013 ¢ ss.mm.ii.

\]/ di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione
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Tipologia incarico/carics

DICHIARA inoltre (barrare ln casella di interesse)

}<é§m non sussistono relazioni di parenteln o affinitd’, o situazioni di convivenza, con i dirigenti o
dipendenti con poteri autoritativi dell’ Asst Santi Pat)ica ¢ Carlo

N di non avere avuto nel corso del triennio pmé ente alla data della presente dmhzammxm di
7 “non avere ancora in corso, rapporti economici ¢/o finanziari con soggetti privatl detentort di
interessi in contrasto con I'Asst Santi Paolo ¢ Carlo

oppure

o di non svolgere amv;tﬁ pmfessscmal
_owero
%dz svolgere attivita professionali:
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Si IMPEGNA inoltre

a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra dichiarata
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POTENZIALE, DI CONY 2!?1“3“{3 DI IMTERESSE (ds compilare da parte del
Direttore/Responsabile del servizio che conferisce incarics)

fo 33 del DiLgs 30 mareo 2001 w165, come modificato dalls Legge 6 novembre 2012, n
,L iha contiene “Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione ¢ deli’s ilfegalita
notla pubblica &mmmnizwmm :

Vista lacdichiameione sostitutiva di atto di notorieta del

& /’M

Sign.J @&ﬁé}h Jing/Arch, f\«ﬁ?;"’;fﬁi‘%ﬂ/ . FFE L s d;ﬁ}% { éw}%g /%%%
s éﬁmﬁm - TN Fedicd) CRLSpH
in q%im &;: : L . = o NE‘”Mb /(0 dj:e/;’f%f;: ;
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diaver vcnf cato uhe (barrare Ia caseila {h mtcresse)
o sussistono . ~

@'(RGI% sussistono = -
situazioni, anche pctenzmh, dl conﬁmo ch mteressx in capo al Si gn./Dott./Avy. fing /Arch
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Wila sotoseriliods & consapevele che | s;imi ;‘ ‘,; i saranng {;g@ges‘m i zmmmq;ﬁ{; informatico efo
manuale ¢ polranio cwsers wilizzat o | dati saranno

3, in g;m si;% i§i m{s are M trattamento, ﬁzz?f rispetto delle
2016/679 ¢ del D, Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 come novellaio

tratiaty dali’Asst Sand Paolo ¢ €
dispostziont del Regolamento (LIE)
dal D Lgs. 10 agosto 2018, 0. 101

Mitano,
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Grado | Repportoconiidichiarante. | Grado } Rappon:o con il dichiarante : :

1 Padre, madre, figho, figia . | 1. [ supcen, figh del coniuge ~

F] Nonni, fratellifsorelle, nipoti - 2 ] Nonnidelconiuge, cognati, figh dei figh del coniuge




