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Regione Sicilia 
Azienda Ospedaliera Papardo 

C.da Papardo - 98158 Messina - centralino 090-3991 
C.F. e Partita IVA 03051880833 

Â  Responsabile della Prevenzione 

della Corruzione e della 

Trasparenza 

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità, ai sensi 

del D.Lgs. 08 /04 /2013 n. 39 (in 6.U. n. 92 del 19 /04 /2013 , in vigore dal 

04 /05 /2013) 

"Disposizioni in mater ia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 

amministrazioni e presso gli enti pr ivat i in controllo pubblico, a norma de l l ' a r t . 1, commi 49 

e 50. della legge 06/11/2012, n. 190" 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D I NOTORIETÀ' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
att i falsi, richiamate dal l 'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA 
I 

L'insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità, ai sensi e per gli e f f e t t i del 
D.Lgs.39/2013, ed in particolare : 

di non incor rere in alcuna delie cause di inconferibilità e incompatibilità di incar ichi presso le 

pubbliche amministrazioni e presso gli ent i pr ivat i in control lo pubblico, p rev i s t i dal D. Lgs. 8 apri le 

2013, n.39. 

I n part icolare, ai f in i delie cause di inconferibilità: 

di non avere r i po r ta to condanna, anche con sentenza non passata m giudicato, per uno dei 

rea t i prev is t i dal capo I del t i t o l o I I del l ibro secondo del codice penale ( a r t 3 D.Lgs. 

39/2013); 



- di non avere svolto incarichi e r icoperto cariche, nei due anni precedent i , in ente pubblico o 

ito ente di d i r i t t o pr ivato in control lo pubblicai regionale che svolga funzioni di control lo, 

vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale ( a r t t . 4 e 5 D.Lgs. 39/2013); 

- di non t rovars i nelle cause di inconferibilità di cui ali a r t .8 del D.Lgs.39/2013; 

e, ai f in i delie cause di incompatibilità: 

- di non t rovars i nelle cause di incompatibilità di cui a l l ' a r t . 9, comma 1 e comma 2 del 
D.Lgs,39/20ì3z; 

- di non t rovars i nelle cause di incompatibilità di cui a l l ' a r t . 10 del D.Lgs.39/2013; 

- di non t rovars i nelle cause dì incompatibilità di cui a l l ' a r t . 12 del D.Lgs.39/2013; 

- di non t rovars i nelle cause di incompatibilità di cui a l l ' a r t . 13 del D.Lgs.39/2013; 

- di non t rovars i nelle cause di incompatibilità di cui a l l ' a r t . 14 del D.Lgs.39/2013; 

1 Secondo la definizione riportata nell'art. 1, comma 2 lett.d), per «enti di d i r i t to privato regolati o finanziati» si intendono le 
società e gli a l tr i enti di d i r i t to privato, anche privi di personalità giuridica, nei confronti dei quali l'amministrazione che 
conferisce l'incarico: 
1) svolga funzioni di regolazione 

dell'attività principale che comportino, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, l'esercizio continuativo di 
poteri di vigilanza, di controllo o di certificazione. 
2) abbta una partecipazione minoritaria nei capitale: 

3) finanzi le attività attraverso rapporti convenzionali, quali contratt i pubblici, contratt i di servizio pubblico e di 
concessione di beni pubblici. 

2 Secondo la definizione r iportata nell'art.1, comma 2 le t te ) , per «enti dì d i r i t to privato m controllo pubblico» si intendono le 
società e gli a l t r i enti di d i r i t to privato che esercitano funzioni amministrative, attività di produzione di beni e servizi a 
favore delie amministrazioni pubbliche o di gestione di servizi pubblici, sottoposti c controllo ai sensi dell 'articolo 2359 ce. 
da parte di amministrazioni pubbliche, oppure gli enti nei quali siano riconosciuti alle pubbliche amministrazioni, anche 
assenza di una partecipazione azionaria, poteri di nomina dei vertici o dei componenti degli organi. 

oppure 

di avere r i p o r t a t o le seguenti condanne penali: 

NESSUNA 

che sussistono la/le seguente/i causa/e dì inconferibilità ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8 

aprile 2013, n.39 re lat ivamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*) 

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della 

data di nomina e/o confer imento e della data di scadenza e/o cessazione 
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che sussistono la/le seguente/i causa/e di incompatibilità ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8 

aprile 2013, n.39 re lat ivamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*) 

(*} vanno e l e n c a t i sia gli incarichi e le car iche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della 

data di nomina e/o confer imento e della data di scadenza e/o cessazione 

e di impegnarsi a r imuoverla/e ai sensi e per gli e f f e t t i di quanto disposto da l l 'ar t .19 del 

D.Lgs.n.139/2013, novellato. 

I l s o t t o s c r i t t o si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (a r t . 20 , comma 2) ed 

a comunicare tempest ivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del 

caso una nuova dichiarazione sost i tut iva. 

I l /La So t t o s c r i t t o / a dichiara di essere stato/a in formato/o, ai sensi dell'art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 "Regolamento o SDPR" ed ai sensi dell'art. I l i - b i s del 
Nuovo Codice della privacy D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018, 
circa il t r a t t amen t o dei dat i personali raccol t i , ed in part ico lare, che ta l i da t i saranno t r a t t a t i , 

anche con s t rument i in format ic i , esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione 

viene resa. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 20, c. 
3, del 0. Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale 
dell'Azienda Ospedaliera Papardo. 

CARICA/INCARICO RICOPERTO Norma di 

r i f e r imen t o 

Trat tamento dat i personali: 

Luogo e data 

I l dichiarante 
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