Allggato 4

Procedura Trasparenza Anticorruzione P TA003

ATTESTAZIONE
DI AVWVENUTA VERIFICA DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSI
Art 53, c. 14, d.igs. n. 165/2001

[t Dirigente Responsabile del Procedimento

Visto l'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla Legge n. 180/2012, che prevede che
il conferimento di ogni incarico sia subordinato all'avvenuta verifica dell insussistenza di situazioni,
anche potenziali, di conflitto di interessi;

Visto il curriculum vitae prodotto dal professionista... ‘A[/I,/U 2., %ﬁd/p( [E4 ;

Vista la dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita e/o di incompatibilita ex art. 20,
co. 1 del D. Lgs. 39/2013, sottoscritta e resa dall'interessato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR
445/2000;

Acquisita la dichiarazione di assenza di conflifto dinteressi (allegato 1) per lo svolgimento

dell'incarico resa dall'interessato/a ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001;

ATTESTA

Che sulla base di apposita dichiarazione prodotta dall'incaricato, non sussistono situazioni, anche
potenziali di conflitto di interessi.

La presente attestazione & pubblicata sul sito aziendale ASP PAVIA, ai sensi dell’art. 53, comma
14 del DLGS 165/2001, come modificato dalla legge 190/20‘12 e viene altresi’ inviata al
Responsabile per [a Prevenzione della Corruzione.

Data, Luogo

'f};"';‘ikwf & ”f’; g /6 | Il Dirigente Responsapile del Procedimento
L /D ,\/37 //(,Qf g P
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Allegato 3

Procedura Tmsparenza Anticorruzione PTACS

Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di
coltaborazione/consuienza

Il/La sottoscritto/a........... M Und 1 29)32;’/\/ OO O SR

nato/a a.......... ,§ ...... (z) ........................................................................................................................................................ .

il . 7«2/{;)7///% e residente in ...... Pm[?(é& C‘; ................................................................................................. .
Vig..... Ufwfg ........................................................................................................ N

alla data del l}g/@%{/zg)//é ..........................
per Vincarico di ;«F(Sfﬁj%@@ﬁﬂ ............................................................................

Vista l'allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto
d'interesse

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in
materia, per proprio conto Finsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
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Allegato 4

. - - arms o l Allegaty 4
Srocedyrg Erasparenza Amgcowuzmﬂe / PTAGDS
MME-NKHHHMKMR_M%EL‘“\NN%%-a-——__\_*‘"L‘___ﬁ_ﬁmi—-—____

ai sens; delfart. 15, €0Mma 1, Jet. c) del D.tgs. p, 33/2013

(sostitutiva di Certificazionj € atti oj Notoriety ey artt. 46 g 47 delD.pR. 28.12.2000, . 445 @ ss.mmm.:‘i.)

Wia sOttoscritto/a,.. s,
Nato/a a)ggﬁw@( B T 2,_7,/{??/7/2% nella quality
di consuiente/co”aboratore esterng deH’A.S.P. Istituzion; Assistenzialf Riunite g; Pavia, per |’ attivity dj
ﬁj[@ff/f”jﬁj[ﬂ Consapevolea delle Te€sponsabiljty civij, amministratJVe e
enali, relative 5 dichiarazioni false o Mendaci, ai Sensi delfart. 76 def D.P.R. p. 445/2000, Sotto [ propris

It

2rsonale responsabiliry

Data Cessazione
incarico

Data d; conferimento
incaricg

NOn avere ricevutg incarichj 0 essarp titolar; dj Cariche jp enti di diritiq Privato regolati o finanzias
alla Pubblicy amministrazione.
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I Allegaio 4

Procedura Trasparenza Anticorruzicne | praom

Dichiara altresi lo svolgimento delle seguenti attivitd professionali:

Ente presso il quale si svolge la prestazione Periodo di svolgimento Oggetto della prestazione

professionale .
della prestazione

Oppure
| Mon svolgere attivita professionali.

I

li/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, utitizzando lo stesso modulo, Cgni variazione
della situazione sopra dichiarata.

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito internet dell’Ente
alla sezione Amministrazione trasparente, come prescritto dal D.Lgs. n. 33/2013.

Luogo, Data

; éic iarante i
Do )5‘/0. 5/@/@ e
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