% di non trovarsi in alcuna dellis
n.39/2013. ‘
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DICHIARAZ[PNE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex ortl. 46 € 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

sull’lnsussistenza delle cause di Inconferibilité
ed lncompaaibiliia di cui ol D.Lgs. 8 aprile 2013, n.39

Mo Yb0 HAR (e /I

Ta (prov. f()ﬂ__,LfZ[Q:42£

T CERwEUSd W Azienda “Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervelilo”

li/Le sottoscritto/a RA i

nato/a CALTA Wy

nello qualité DIRETTOLRE g”'

Lo
con sede in Palermo, Via T"z#ﬁ / r ¢ O , ¢8 ')
|

consapevole delle responsabilita ci\]fli, amministrative e penali, celative a dichiarazioni mendaci ©
false, di cui all'ort 76 del D.P.R.|n. 445/2000 e s.m.i., nonché delle sanzioni di cui all’art.20,
cotmma 5, del D.Lgs.n. 39/2013 e s;m.i. sotte la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non Incorrere in aleuna delle cc bse di inconferibilitd e/o incompatibilitd previste dai D.lgs 8

oprile 2013, n.39.
In particolare, ai fini delllinconferibilita di incarichi di direzione nelle Aziende Sanitarie Provinciali:

di non aver riportato condantie, anche con sentenza non _passata in givdicato, per uno deli

seguenti reati previsti dal Copo | del titolo |l del libro secondo del codice penale (D.Lgs. n.

39/2013, Capo I, ort.3 — ripprtati in All. 1) e dalla legge 27 marzo 2001, n.97, art 3, com-
L, mal (riportati in All. 2); :

ﬂ? di non aver svolto Incarichi e; o ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in enti di diritto
privato, regolati © finanziatildal Servizio Sanitario Regienale ( art.5 Capo ili del D.lgs.
n.39/2013).' '

" di non rientrare in nessuna delle ipotesi di inconferibilitd di cui allart.8 Copo IV del D.Lgs.
n.39/2013.

e
e ai fini delle couse di incompatibilita:

|
3 ipotesi di incompatibilitd di cui aifart.10 Capo V del D.Lgs.

di non trovarsi in alcuna delle ipotesi di incompatibilita di cui allart.14 Capo VI del D.Lgs.
n.39/2013. |

1 @i sensi dell'an.1, comma 2 lettera d) per uentl :ill diritto privato rcgolati o finonziaty, le saeleta gll altri entl di dirite private, anche
privi &l personalita givrldica, nel confronti del quel} lamministrazione che conferisce lincarico:

1) svolga funzionl i regolozione dellattivitd princjpale she comportine, anche attraverse Il rilassio di autorlzzazionl o concessloni, f'esercizio
continuative di poteri di viglianze, dl contralle d|di cenificazione;

2} abbia una partecipozione minotitaria nel capitale;
3) finanzi le onlvitd ottraverso rapperi conyenzionali, quali centratti  pubblid, centrami di servizio pubblico e di concetslons di bent
pubblic;

201 sensi dell'art.1, comma 2lettera ¢} per tentl di dirte private in controllo pubblicon, le socictd @ gii ol entt di diritlo private che

atercitonn  funzivni amministrative, aftivita 41 pradutione di beni e servizi a favere delle amministrazioni pubbliche © di gestlone gl servizi
pubblici, sottapestt o controllo ol sensi dellarticols 2359 ec. do pane di emministrozion] pubbliche, oppure gl entl  nci quali  siano
riconoscivhi alle pubbliche amministrazioni, anche 11 assenza di una porecipazione crionarie, poteri &l nominc del vertici o doi componenti

degli argani. :
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OVVERO

0 di aver riportato le seguenti condanne penali — /

e

0 di avere svolta incarichi e/o rice ’perio cariche, nei due anni precedenti in enti di diritto privato
regolati o finanziati dal Servizi?ﬂ Sanitario Regionale (art.5 Capo Il del! D.Lgs. n.39/2013) re-
lativamente alle cariche e /o incarichi seguentis

-
-

CARICA/INCARICO RICOPERFO _~ ENTE

O che sussistono lu/le seguente/il cause di inconferibilitd ai sensi dell’art.8 Capo 1V del D.lgs.
n.39/2013.
g

va

O 1 1 |
N
\
\
h
\'.
3
Y
\

! 5
che sussistono la/le seguente/if couse di inconferlbilita ai sensi dell’'art.10 Capo V e 14 Capo
VI del D.Lgs. n.39/2013.

L /~

Il sottoscritio si impegna a presentare annualmente uno dichiorazione sulla insussistenza di une
delle cause di incompatibilita ¢i cui al D. Lgs. n.39/2013 che sara pubblicata nel sito
dellAssessorato regionale della [salute ¢ a comunicare tempestivamente eventuali variazioni
del contenuto della presente rendlpndo, se nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. (artt. 19 e
20, Capo Vil del D. Lgs n. 39/20p) 3.

Trattomento dei dati personali aijsensi del D.L.gs n.196/2003:
Il sottoscritto dichiara di essere i ":orrncfo e da il proprio consenso ol traitamento dei dati forniti
con la presente dichiorazione pe le finalita di cui al D. Lgs n. 39/2013, ai sensi del D. Lgs. n.

1946/2003. REGIONE SICILIANA

NDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI
: Afgu.uu SOFIA - CERVELLO”
Palermo, i O &3-05 15 U.O. MEDICINA TRASFUSIONALE
Dott. Raimondo Marceno

Cop. ENPAM d?ozataasor
I
~ / i




