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Procedura Trasparenza Anficorruzione FTAOD3

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

[l Dirigente Responsabile del Procedimento

Visto l'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla Legge n. 190/2012, che prevede che
it conferimento di ogni incarico sia subordinato all'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni,
anche potenziali, di contflitio di inferessi;

Visto il curriculum vitae prodotto dal professionista.. SIX2S5Fs... o e VY ;

Vista la dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilitd 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 conflitto d'interessi (allegato 1) per lo svolgimento
dellincarico resa dall'interessato/a ai sensi defl'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 190/2012 e viene alfresi’ inviata al
Responsabile per [a Prevenzione della Corruzione.

Data, Luogo
P 21[ca|le, DA

Il Dirigente Responsabile del Procedimento
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Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di
collaborazione/consulenza

Professione....... e LS R R BN

In qualitd di ... T SN DA

alla data del ..... /ff/f]MQ ............................
per l'incarico di .. Am RN S LSEE TN D

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 I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede. !

pata .24 oE/LEa

4

Firma... s, ¢
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita
professionali

ai sensi delf'art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. n. 33/2013

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt, 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.ii.)

* %k %k
lI/1a SOttOSCrittO/a....... A T S AN e
Nato/a @ MY 35(9‘\\@*85? nelfa qualita

di consulente/collaboratore esterno deil’A.S.P. Istituzioni Assistenziali Riunite di Pavia, per I attivita di

e A BN NSO F T e, consapevole delle responsabilita civili, amministrative e
penali, refative a dichiarazioni faise o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria
personale responsabilita

; DICHIARA

ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. c) dei D.Lgs. n. 33/2013 i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubbiica
amministrazione:

Data di conferimento fxata cessazione

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla incarico incarica

pubblica amministrazione

_J

Oppure

I/D([ Non avere ricevuto incarichi o essere titolari di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione.
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i

Dichiara altresi lo svolgimento delle seguenti attivit3 professionali:

Ente presso il quale si svolge la prestazione
professionale

Periodo di svolgimento

della prestazione

Oggetto della prestazione

Oppure

Lm Non svolgere attivita professionali.

¥’

Il/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione

della situazione sopra dichiarata.

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

Luogo, Data

PAIA 22 (o3l

Revisionen., Fehbraio 2016

{l Dichiarante

f/@é;k? fopanes=
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