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COMUNICA

Che incende svolgere lincaricofac. vivh extra istituzionale di cui si ailega proposta di conferimento, consistente in (oreve
descrizione dellincarico o arevitg)_C 0P S GLERE ZEDELAYTvE MAdigma £ QR DINIPROT. OSTE. I (EV-7R’>

Confarito da {indicare fa denominazione del saggette conferente) ( V51 (/L0 Vp )i 0fn 12 Fvo P2

A tal fine, ai sensi dell'art, 47 del D.PR. n, 445/2000, consapevele dafle norme penali di cui allare. 76 del D.P.R. 44512000 &
s.m.i., applicabili in caso di dichiarazioni mendaci @ contenent dati non piil corvispondenti a veritd, nonché dei controlli da
parte dl questa Azienda sullz veridicici delle dichiarazioni prestace di cui all'art, 71 del D.PR. 44572000 e s.mi.

DHCHIARA

o cheil periado di svolgimento dellincaricofattivitd & il saguente: dal 2024 Al Lolb {precisare

>

evanualmentz le gomats e larticolazlona defle fasoe orarie)

* che lincaricofattivitd verra svolto presso {ladlcare lucge e sede dl
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¢ che artualmente non svolge ovverc swolge alwi  incarichifatcivitd exera  istituzionali {se sl Indicare
quali) PREGI BEMTE RMwE PRAF. 0572 [ Lid £ [ATIvA //‘/f- RBED [Pk, VAY.FIRA (ONTIven
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¢ che si impegha a comunicare ognt eventuale variazione ovvere, in caso di incampatibilith sopravvenuta, a cessare
immediaramente l'incarice;
» che non tractasi di incarico conferite da soggereo privato che abbia o abbia avuto nel biennio precedente, un
interesse economico significativo in decisioni o attivith inerent Nufficio di appartenenza;
e che [incarice:
a) non rientra tra i propri compicl & doveri di ufficio
b) avra czratere occasionale @ comporaneo
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<) verra svolto al di fucri dell'orario di servizio
d) non comporterd alcuna interferenza con I'attivitd lavorativa istituzionale
e} verra svolto senza ludlizzo di benl, mezzi e artrezrature dell’ dziends;

LB T L SEPARATA g . . .
f) prevede un compenso lorde in € jART owvera & reso a ttolo grawite ovvero con il solo

rimborso delle spese documentate;
£) non sussiste alcuna situazione. di incomparibilici o confliss di inceresse anche potenziale tra barcivita

oggetto dell'incarico extra istitliziomale e Iactivies di ufiicio

Dichiara altresi, ai sensi ¢ per gli effecti del D. Lgs 19672003 & s.m.i. di sssere informate che il tracamento dei propri dati

- personall avviene per | fini istiouzic ali secondo le modalicd & nel rispetio del D. Igs ctace,
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PARERE del Responsabile dela U.O./Dipartimento, Direttore Sanitario di Presidio, ovvero Direttore Amministrativo o
Sanitario aziendale actestante 'assenza di incompatibiliti e Finsussictenza di sivuazions, anche parenzali, di conflitte di interessi
tra activitd extra istituzionale, si cui alla presente richlesta, ed attivicd svolta dal dipendence < I'insussistenza di ateribuzioni
specifiche che determinano rapporti (interissi economici comuni, attivitd di controllo o altro) b la struttura dl appareenenza
ed il soggetto che conferisce I'incarico extra istituzionale e <he il suddewo incarice non pregiudica il correuo e regolare
svolgimento delle attivici di servizio tenuto conto anche di attri incarichi autarizzati,

#Wsm si esprime parere favoravole
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wl Visto si esprime parere non favorevole per la seguents motivaziane
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all'art. 3.2 puntoB, della procedura aliegats 2l Regolamanto axiendale in mataris di incarichi sxers istituziorali, nonché copie del documento
di identitd, nonché il parere def Dirigente Responsabile della U.Cr. di appartenenza.
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