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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’, DI CONFLITTO D’INTERESSE E
OSTATIVE CON L’INCARICO DI COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI INDIRIZZO E VERIFICA

Il sottoscritto GEROLAMO GRASSI nato a TERLIZZI (Prov.BA) il 20.04.1958 CF.
GRSGLM58D20L109Z in relazione all'incarico di Presidente del C.LV. dell'lstituto Tumori
Giovanni Paolo II dj Bari, avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui
all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato
D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle
conseguenze di cui all'art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R,, sotto la mia personale responsabilita, in
osservanza del Codice di Comportamento e del vigente Piano triennale per Ia prevenzione della
corruzione e della trasparenza dellIstituto Tumori Giovanni Paolo II di Bari

DICHIARA

Per I’anno 2023

Ry
EU’assenza di cause di inconferibilita all’incarico dj cuiagliartt. 3,4 e 7 del D.Lgs. . 39/2013

/ﬁl’assenza di cause di incompatibilita di cui agliartt. 9 e 11 del medesimo D.Lgs. n. 39/2013

ed in particolare :

Eﬂ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.9 comma 1 del D.1gs. 39/2013 e s.m.i

(incarichi amministrativi di vertice ¢ gli incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza o controllo
sulle attivita svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati dall'amministrazione che conferisce
I'incarico);

;9. di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9 comma 2 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i.

(incarichi amministrativi di vertice e 8li incarichi dirigenziali, incarichi di amministratore negli enti pubblici
e di presidente e amministratore delegato negli enti di diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili
con lo svolgimento di un'attivita professionale, se questa ¢ regolata, finanziata o comunque retribuita
dall'amministrazione o ente che con ferisce I'incarico);

[Z1di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.11 comma 1 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i.

(incarichi amministrativi di vertice nelle amministrazioni statali regionali ¢ locali e gli incarichi di
ammimistratore di enfe pubblico di livello nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di
Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e COMMISsario
straordinario del Governo di cui all'articolo 11 dell legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare),
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@\di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12 comma 1 del D.1gs.39/2013 e s.m.i

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di
diritto privato in controllo pubblico sono incompatibili con I'assunzione e il mantenimento, nel corso
dell'incarico, della carica di componente dell'organo di indirizzo, ovvero con I'assunzione e il mantenimento,
nel corso dell'incarico, della carica di presidente e amministratore delegato nello stesso ente di diritto privato
in controllo pubblico che ha conferito I'incarico);

Bdi non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12 comma 2 del D.lgs.39/2013 e s.m.i.

(incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di
diritto privato in controllo pubblico di livello nazionale, regionale e locale sono incompatibili con
I'assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice
Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge
23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare);

ﬁdi non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13 comma 1 del D.1gs.39/2013 e s.m.i.

(incarichi di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico, di livello
nazionale, regionale e locale, sono incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri,
Ministro, Vice Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario straordinario del Governo di cui
all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare).

OPPURE che sussistono le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni sopra
richiamate del D.Igs. 39/2013 e s.m.i :

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

[J\di non trovarsi, nei confronti dell'Istituto Tumori Giovanni Paolo II di Bari, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di
parenti, di affini entro il secondo grado;

\ﬁ. di non avere rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il
secondo grado con responsabili di strutture apicali dell’Istituto Tumori Giovanni Paolo II di
Bari;

DICHIARA di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i
seguenti incarichi:

A~
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| ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI CARICA | DATA DI NOMINA E/O | TERMINE DI |
CONFERENTE O INCARICO CONFERIMENTO SCADENZA E/O

DELL'INCARICO E/O CESSAZIONE
ASSUNZIONE DELLA
CARICA

/

i

L

P4

In alternativa

|§Zk:1i NON rivestire né di aver rivestito nej due anni precedenti altre cariche presso enti

pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri
incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

[ldi aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per

uno dei reati previsti dal Capo I del Tit6lo II del Libro II del Codice Penale:

In alternativa

t& di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del
Libro II del Codice Penale.

DICHIARA INOLTRE

di aver preso piena cognizione del vigente Codice dj Comportamento e del Piano
Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza dell'Istituto Tumori
Giovanni Paolo II di Bari

La presente dichiarazione ¢ resa aj sensj delle art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000. In relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare

tempes

LuogoeData ..\.5).... | “¥

tivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate.
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Informativa Privacy, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Desideriamo informarLa che i Syo dati saranno trattati, in relazione all ‘acquisizione delle informazioni
necessarie quali misure anticorruttive, ai sensi della L. 190/12, nonché per gli adempimenti amministrativi
ad essi conseguenti, da personale autorizzato di questo Istituto e da eventuali terzi nominati in qualita di
Responsabili del trattamento, nel pieno rispetto dei principi fondamentali del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati (RGPD), recante disposizioni per la tutela delle persone fisiche. In osservanza di tale
Regolamento, il trattamento dei Suoi dati sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti e liberta fondamentali. In qualsiasi momento potra esercitare i
suot diritti scrivendo al Titolare del trattamento dei dati: Istituto Tumori "Giovanni Paolo II" L.R.C, C.S,
Viale Orazio Flacco 65, 70124 Bari (BA) - pec : privacy@pec.oncologico.bari.it oppure contattando il
Responsabile per la protezione dei dati utilizzando 1" email rpd@oncologico.bari.it oppure la Pec
pn’mcy@pee.oncologico.bari. it.. Per dettagli sul trattamento dei dati personali si rinvia all'indirizzo web
https./fwww.sanita. puglia.it/web/irccs, nell ‘apposita sezione Privacy.




