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SMe sec” . AZIENOA OSPEDALIERA D1 UIEVO NAZIONALE 
+) OF Cristina Bertvaitelli A 
Trae LNB GEE ID a tense 

ED) ALTA SPECIALIZZARIO NE 
j 

_sp./sie.7a.... XOAB.. ANPDALENS. PARIS ,; 
Nato/s a... AVEUAD,... (Prov vA yi BOR EE 

incarico .. RORESS LONE, 1) DEPMLE © PRNTUVA. 

x 

lo sottoscritto/a avwvalendomi delle disposizioné in materia di autocertificazione di cui all’art. 47 del D-P.R. n. 

445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citata D.P.R. n. 445/2000 per Je 
tpotesi di falsita in atti e dichiar 
medesimo D.P.R., sotto | 

D.P.R. n. G2/2013 

j 

azioni menaaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, co. 1, del 
a'mia personale responsabilita pi fini di quanto previsto dagli art. 5,6, 7 e 13 del 

DICHIARO i ° 

&E non avere contenziosi civili e¢ amministrativi pendenti nei contronti dell’Aziend 
iaon trovarsi in stato di interdizione legale o-di interdizione tem 

“Aa non aver riportato condanne peri reati di cui alle legei antimafi 

a ARNAS Civico; 
poranea dagli uffici pubblici; 
ia; 

| di non trovarsi in situazion di potenztale conflitto di interessi con fri particolare: di nan prestare attivita a favore di teczi che sia incompatibile con quella svolta dell’Azienda ARBNAS Civico 
a ° 7 ae ovwvero di rimuovere tali situazioni al momento dell’eventuale conférimento dell’incarico di non essere nella condizione di soggetto gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiesce Nza; 

Palermo, Ii. 98.0% 20L0 

ferimento all’incatico ed in 
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Civico Di Casting Bentcatel 
eu a Wee earce 2 2 Xa zise*y 

DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLO SVOLGIMENTO DI INGA ENTI Ol DIRITTO PRIVATO REGOLATI 0 FINANZIATI 'D SVOLGIMENTO DLATTIVITA’ PROFESSIONAL - 

RICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE IN 
ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO CONSULENTE E COLLABORATORE 

(An. 15, comma 1, lett. c) de' O.Lgs n. 33/2013) 

WLa sottoscritto/a ~ Duin Wado Pod 

Natofa a Pree HO _ (Prov. Px yn 31. OF. \QPE- 
cr? D 

aa ‘in relazione a: 
oO Incarico di: Coletonnn.e Goorin e Continuativa 

OO Borsa di Studio 

Lrcarco professionale in regime di Partita \va; a 

©) tncarico di Collaborazione di lipo Occasionale 
i 

confecito con deliberazione/nota n. del - 

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

solto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali che la legge pcrevede in caso dij 

dichiarazioni mendaci, falsila in alti e uso di alli falsi, cosi come disposlo dall'an. 76 del D.P.R. in 

445/2000, 

DICHIARA 

SEZIONE I — INCARICHI E CARICHE 

pe di NON svolgere incarichi efo di NON avere: lilolarita di cari Che in enti di dititlo Privalo regolati o finanziali dalla Pubblica Amministrazione: a 
ovvero 

0 di svolgere i seguenti incarichi efo di avere le seguenti titolarita di Cari privalo regolatio finanziati dalla P 
riche in enti di Girillo ubblica Amministrazione: 

Tipologia incarico / carica Soggello conferente Periodo di riferimento 

Regione Siciliana - Azicnda Ospedaliers di Nilicvo Nazionale edi Aha Specislizazione Sede legale: Piarzn Nicola Leotta, 4 ~ “Civica - Oi Cristina - Uenfratetti 90127 PALERMO C.F UP AVA nu O584177082¢ 

Sanh 305% : 
5 mes rinearaa - RF, SS RII AES 16S AS TFG ESET AZ bee ee 



SEZIONE fl — ATTIVITA! PROFESSIONALE 

di NON -svolgere alcuna allivita professionale: 
fa) ge) 

ae . ot A dt svolgere la/le seguente/i altivita professionale/i: 

Tipologia incarico | catica Soggetto conferente. Periodo di riferimento 

WLa sotloscritto/a si impegna altresl, a comunicare tempestivamente’ eventual variazioni del sontenute 
della présente dichiarazione che dovessero verificarsi successivamente. all'assunzione dell'incarico in 
oggeltto. 

| 

Trallamento ‘dati personali 

WLa solloscritlo/a dichiara di essere stalo informato/a ai xensi ¢ per gli i di cui air 
o ate ‘ > . ‘ gli effetti di cui ar 196/2003, che f dali Personali raccoltt saranno traltati ariche’con strumenti informatica eaisa tess aes O.tgs n. 

del procédimento per il. quale la-presente dichiarazione viene.cesa. - Ente nell ambito 
j 

Amministrazione Trasparenle 

La presente. dichiarazione. verra pubblicata nel silo web dell’Azienda sezione Ammini i ‘ in - sensi del'art. 15 del D.Lgs n, 33/2013. Maistrazione Trasparente, ai 

Palermo, 1G. Of. 2%) 

. Firma 

Kegione-Siciliana - Azicada Ospedatiera di 
Beufruteliv’ 

Sede legate: PE 

Rilicva Nazionale ¢ di Alta Spccializaziont “Civico - Di Cristi: A Attia = 

veer Nicola Veatian, 4 = 90127 PALERMO C.E.ANIVA 1, 05841770528 

Dagina 

ee
e 

PO
R 

SS
E 

: 
4 
q 

| 


