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PARDO 
AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO • MESSINA 

Regione Sici l ia 

/Azienda Ospedaliera Papardo 

C.da Papardo - 98158 Messina - centra l ino 0 9 0 - 3 9 9 1 

CF. e Part i ta I V A 0 3 0 5 1 8 8 0 8 3 3 

Al 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 &.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 

04/05/2013 ) 

"Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche 
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma del l'art. 1, commi 4 9 

e 5 0 , della legge 06/11/2012, n. 190" 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ' 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445) 

Il/La sottoscntto/a ì>(,4 • H / > ^ b f f ^ ^ n Q t Q / a „ 

P i g / V M . ^ > il t - : j residente a ^ Ì P ^ ^ - Via 

/P.zza-sS Ksan tei •': <^É e-mail 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

L'insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità, ai sensi e per gli effett i del 
D.Lgs.39/2013, ed in particolare : 

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le 
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 
2013, n.39. 

I n particolare, ai fini delle cause di inconferibilità: 
dì non avere r iportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei 
reati previsti dal capo I del t ito lo I I del libro secondo del codice penale (art . 3 D.Lgs. 
39/2013); 



- / di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti , in ente pubblico o 
in ente di d i r i t t o privato in controllo pubbdcoi regionale che svolga funzioni di controllo, 
vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale ( a r t t , 4 e 5 D.Lgs. 39/2013); 

- / d i non trovarsi nelle cause di inconfenbilità di cui al i'art.8 del D.Lgs.39/2013; 

e, ai fini delle cause di incompatibilità: 
- / d ì non trovarsi nelle cause dì incompatibilità di cui a l l 'art . 9, comma 1 e comma 2, dei 

D.Lgs.39/2013*; 
- / di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui a l l 'art . 10 del D.Lgs.39/2013; 
- / di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui a l l 'art . 12 del D.Lgs.39/2013; 
- / di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui a l l 'art . 13 del D.Lgs.39/2013; 
- y di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui al l 'art . 14 del D Lgs.39/2013; 

i S e c o n d o la d e f i n i z i o n e r i p o r t a t a n e l l ' a r t 1. comma 2 l e t t . d ) . p e r «ent i d i d i r i t t o p r i v a t o r e g o l a t i o f i n a n z i a t i » si i n t e n d o n o le 

soc ietà e g l i a l t r i e n t i d i d i r i t t o p r i v a t o , a n che p r i v i d i persona l i tà g i u r i d i c a , nei c o n f r o n t i d e i qua l i 1 a m m i n i s t r a z i o n e che 

c o n f e r i s c e l ' i n c a r i c o 

1) svo lga f u n z i o n i d i r e g o l a z i o n e 

de l l 'att iv i tà p r i n c i p a l e che c o m p o r t i n o , a n che a t t r a v e r s o i l r i l a s c i o d i a u t o r i z z a z i o n i o c o n c e s s i o n i , l ' e s e r c i z i o c o n t i n u a t i v o d i 

p o t e r i d i v i g i l a nza , d i c o n t r o l l o o d i c e r t i f i c a z i o n e ; 

2 ) a b b i a una p a r t e c i p a z i o n e m i n o r i t a r i a nel c a p i t a l e , 

3 ) f i n a n z i le att i v i tà a t t r a v e r s o r a p p o r t i convenz iona l i , qual i c o n t r a t t i p u b b l i c i , c o n t r a t t i d i s e r v i z i o p u b b l i c o e d i 

concess i one d i ben i p u b b l i c i 

è Secondo la d e f i n i z i o n e r i p o r t a t a n e l l ' a r t 1. comma 2 l e t t c ) p e r «ent i d i d i r i t t o p r i v a t o in c o n t r o l l o p u b b l i c o » si i n t e n d o n o le 

soc ietà e g l i a l t r i e n t i d i d i r i t t o p r i v a t o c h e e s e r c i t a n o f u n z i o n i a m m i n i s t r a t i v e , a t t i v i t à d i p r o d u z i o n e d i ben i e s e r v i z i a 

f a v o r e d e l l e a m m i n i s t r a z i o n i p u b b l i c h e o d i g e s t i o n e d i s e r v i z i p u b b l i c i , s o t t o p o s t i a c o n t r o l l o a i sens i d e l l ' a r t i c o l o 2 3 5 9 c e . 

da p a r t e d i a m m i n i s t r a z i o n i p u b b l i c h e , o p p u r e g l i e n t i nei qual i s iano r i c o n o s c i u t i a l l e p u b b l i c h e a m m i n i s t r a z i o n i , a nche 

assenza d i uno p a r t e c i p a z i o n e a z i o n a r i a , p o t e r i d i nomina d e i v e r t i c i a de i c o m p o n e n t i d e g l i o r g a n i . 

oppure 
di avere r iportato le seguenti condanne penali: 

che sussistono la/le seguente/i causa/e di meonf eribìlità ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 8 
aprile 2013, n 39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti (*) 
(*) vanno elencati ssa gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione deila 
data di nomina e/o conferimento e della data di scadenza e/o cessazione 

CARICA/INCARICO RICOPERTO Norma di 
r i fer imento 



che sussistono la/le seguente/i causa/e di incompatibilità ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs, 8 
aprile 2013, n.39 relativamente 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 conferimento e della data di scadenza e/o cessazione 

CARICA/INCARICO RICOPERTO Norma di 
r i fer imento 

• • — . . . . ,,-r"f ' 

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli e f f e t t i di quanto disposto dall'art.19 del 
D.Lgs.n.139/2013, novellato. 

I l s o t toscr i t to si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione ( art .20 , camma 2) ed 
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del 
caso una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Trattamento dati personali-

Il/La Sottoscntto/a dichiara di essere stato/a mformato/a, ai sensi de l l 'art. 13 del 
Regolamento U E 2016/679 "Regolamento o SbPR" ed ai sensi de l l 'art. I l i - b i s del 
Nuovo Codice della privacy D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018, 
arca il trattamento dei dati personali raccolti , ed in particolare, che tal i dati saranno t r a t t a t i , 
anche con strumenti informatici , esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione 
viene resa. 
I l sottoscr itto dichiara, altresì, di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 20, c 
3, del D. Lgs 39 /2013 , la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale 
dell'Azienda Ospedal iera Papardo, 

Luoqo e data 

II,dichiarante 


