Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI PER INCARICHI DI
CONSULENZA/COLLABORAZIONE

lo Sottoscritto/lo sottoscritta

AUNREA  DNAQUIA
Nato/nataa_ \/A®Rg S§ (Prov. V_P\_.}
il_ 2/ -of 1383

Avvalendomi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.e consapevole
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’articolo 75, comma 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia
responsabilita

DICHIARO

- che, in relazione al conferimento dell’incarico, non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse con la ASST Fatebenefratelli Sacco, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e
ss.mm.ii. e degliartt. 6 e 7 del DPR n. 62/2013 e ss.mm.ii., in relazione alle attivita oggetto di incarico;

- di non far parte di associazioni e organismi i cui fini siano in contrasto con quelli perseguiti dalla ASST, né
diintrattenere o curare relazioni con organizzazioni vietate dalla legge;

- di non aderire e di non fare parte di associazioni od organizzazioni i cui ambiti di interesse possano
interferire con lo svolgimento delle attivita oggetto di incarico (art. 5 del DPR 62/2013);

- che non sussistono cause di incompatibilita in relazione allo svolgimento di prestazioni di
consulenza/collaborazione nell’interesse dell’ASST;

- altresi, di accettare e rispettare le disposizioni contenute nel Codice di Comportamento dell’ASST
Fatebenefratelli Sacco in vigore;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 GDPR 2016/679, che i dati raccolti saranno trattati
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini
della pubblicazione della stessa sul sito internet dell’Azienda come prescritto dal D.Lgs. n. 33/2013.

Il sottoscritto/la sottoscritta si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione all’Ufficio direttamente competente del conferimento di incarico.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione
rilasciata i sensi dell*art. 15, 1 comema, lett. ¢} D.Lgs. 33/2013

{sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta ex artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto Andréa D'Aquila
Nato il 24/04/1983 a Varese

Sotto la propria responsabilita e consapevole delie sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28 dicembre 2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

e DI NON SVOLGERE INCARICHI E DI NON ESSERE TITOLARE DI CARICHE IN ENT! DI DIRITTO PRIVATO
REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

¢ DI NONSVOLGERE ATTIVITA’ PROFESSIONALI
Milang, 09/09/2024

FIRMA

Andrea D'Aquila
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