Al SIG. DIRETTORE GENERALE
Azienda Ospedaliera Santa Maria
TERNI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/la  sottoscritto/a Cip GSSe NOANTTE nato/a a _

i o/ . consulente /collaboratore dell’Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni di cui alla
Deliberazione del Direttore Generale n° (_ﬁq_ del‘ﬂli/ge/lﬂ__—é pet la seguente attivita progettuale
REMNCSEA PR AV BRMACOYGIA A T

DS R PONT Dy GV

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge all’art. 76 del D.P.R. 445 /2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del D.P.R.
445/2000 e ai sensi del vigente Codice di comportamento aziendale, sotto la propria personale
responsabilita

DICHIARA di trovarsi in una delle seguenti ipotesi

1 _,?{ di non svolgere ex art. 15 comma 1 lettera C del D. Igs n. 33/2013 incarichi o la titolarita di
cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione

[ ] di svolgere ex art. 15 comma 1 lettera C del D.Igs n. 33/2013 incarichi o la titolarita di cariche
in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione

Incarichi o la titolarita di cariche in Enti di diritto Data di conferimento e durata dell’incarico
ptivato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione

2 .m/di non svolgere altre attivita professionali

[ ] di svolgere altre attivita professionali

Ente presso il quale svolge la Dal al Oggetto della prestazione
prestazione professionale

3. M di non avere rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, in qualunque modo retribuiti con
soggetti privati che hanno interessi in attivitd o decisioni inerenti al progetto di collaborazione,
limitatamente alle attivita affidate ex art. 15 comma 1 lettera D del D.Igs n. 33 /2013,



[ ] di avere rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, in qualunque modo retribuiti con
soggetti privati che hanno interessi in attivitd o decisioni inerenti al progetto di collaborazione,
limitatamente alle attivita affidate ex art. 15 comma 1 lettera D del D.Igs n. 33 /2013,

Durata dell’incarico Denominazione soggetto Tipologia rapporto | Retribuito SI/NO
privato di collaborazione

Le informazioni sopta riportate sono complete, esaustive e corrispondenti al vero.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra dichiarata,
consapevole di quanto disposto dall’art. 20, comma 5, del D.lgs. n. 39/2013 nellipotesi di accertata
dichiarazione mendace.

Firma E\QHWC}

La presente dichiarazione non necessita dallautenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
setvizi e ai ptivati che vi consentono.

Il sottoscritto si impegna a trasmettere alla Struttura competente all’adozione dell’atto di confetimento
dellincatico/collaborazione il curticulum vitae aggiornato utilizzando preferibilmente il modello europeo
e in formato aperto.

I sottoscritto dichiara di essere stato informato che la presente dichiarazione, priva dei dati sensibili, sara
pubblicata insieme al curriculum vitae e allindicazione del compenso percepito, sul sito istituzionale
dell’Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni sezione Amministrazione Trasparente, come ptevisto dal
D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii..

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 la informiamo in merito al trattamento dei dati
personali raccolti nel’ambito del procedimento relativo all’ instaurazione e gestione del rapporto di
lavoro. La informiamo che il Titolare del trattamento & PAzienda Ospedaliera Santa Matia di Terni in
persona del Direttore Genetale. La base giuridica del trattamento dei dati raccolti per la finalita indicata
¢ da rinvenirsi nell’art. 6 par. 1 lett.c e lett. e, art. 9 par. 2 lett. b del Regolamento (UE) 2016/679. 1 dati
acquisiti nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa saranno consetvati
in conformitd alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Potra tivolgete
istanza per far valere i propri diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016 /679 al Titolare del
trattamento, nonché proporre reclamo all’Autoritd Garante per la protezione dei dati personali.



