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Jo sottoscritto/a awalendomi delle disposiziontin materia di autocertificazione di cui all’art. 47 del B_P.R. np. 
445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per |e ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché de 

7 
lle conseguenze di cui all’art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia personale responsabilita ai fini di quanto previsto dagli art. 5,6, 7 e 13 del D.P.R. n. 62/2013 

DICHIARO 

di non avere contenziosi civili eg amministrativi pendenti nei confronti dell’Azienda ARNAS Civico; NOUi non trovarsi in stato di interdizione legale o-di interdizione. temporanea dagli uffici pubbilici; di non aver riportato condanne Peri reati di cui alle leggi antimatia; | di non trovarsi in situazioni’ di’ potenziale conflitto df interessi 

CTowvero di rimuovere tali situazioni al momento dell’eventuale conferimento dell’incarico 
nh 

zi oggetto gia lavoratore privato 0 pubblico collocato in quiescenza; 

| in fede 
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Civico Di Cristina Benfratelli 
Jixd2 o Ales Mexers's 39 Ana Scsvherarccs 

DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLO SVOLGIMENTO 
ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZI 
SVOLGIMENTO DI-ATTIVITA’ PROFESSIONALI 

DI INGARICHI O ALLA TITOLARITA’ 
ATI DALLA PUBBLICA AMMINISTR ~ CONSULENTE E COLLABORATORE 

DI CARICHE IN 
AZIONE O ALLO 

(Act. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs n. 33/2013) 

\/La sottoscrittofa + QIVLtiA OODO 
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CJ Incarico di:Collaborazione Coordinata e Continuativa 

(Prov. PA yi 2A Loe 1d 4 

‘in relazione a: 

LC] Borsa di Studio 

MX incarico professionale in regime di Partita lva; 

O Incarico di Collaborazione di tipo Occasionale. 

- conferito con deliberazione/nota n. LOO [sor del __ 19 - Oj} - Wt9 

avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

sotto la propria responsabilité e consapevole.delle sanzioni penali che la legge prevede in caso di 

dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di alti falsi, cosi come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n, 

445/2000, 

DICHIARA 

SEZIONE I — INCARICHI E CARICHE 

4 di NON svolgere incarichi elo di NON avere titolarita di cariche in enti di dicitto privato regolati Oo finanziati dalla Pubblica Amministrazione; 
owero 

| di svolgere i seguenti incarichi e/o di avere le seguenti titolarita dic ariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: 

Tipologia incarico / carica Soggetto conferente Periodo di riferimento 

Reégione Siciliana - Azienda Ospedalicrs di Rilievo Nazionale édi Alta Spccializzazione “Civico - Di Sede legale: Piazza Nicola Leotta, 4 ~ Cristina - Benfratelli” 
90127 PALERMO C.FUPAVA n, 05811770828



SEZIONE Il — ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

di NON svolgere alcuna attivita professionale; 
Ovvero 

O di svolgere la/le seguente/i attivita professionale/i: 

Tipologia incarico / catica Soggetto conferente. Periodo di riferimerto 

LL 
Po 

\l/La sottoscritto/a si impegna altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della présente dichiarazione che dovessero verificarsi successivamente. all'assunzione dell'incarico in 
oggetto. 

Tralttamento ‘dati personali 

I/La soltoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi e per gli effetti 196/2003, che ¢ dali personali raccolti saranno traltati ariche con sltrumenti informat 
di cui all'art. 13 del D.Lgs n. 

del procédimento per il quale la-presente dichiarazione viene.resa. 
ici, esclusivamente nell'ambito 

Amministrazione Trasparente 

La presente. dichiarazione. verra pubblicata nel silo web dell’'Azienda, sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs n. 33/2013. 

Palermo, Lk [oy | ole 

Regione-Siciliana - Azienda Ospedalicra di Rilievo Nazionale c di Alta Spccializzazione “Civico - Di Cristina - DPagina Ben fratelli” 
. 

Sede legale: Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 PALERMO CPAP AVA 1. 05841770828


