
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE S ITUAZIONI DI INCO}I F ERIBILITA/INCOM PATIBILITA NELLA
PUEIBLICA AM MINISTRI\ZION E

dirigenti. (interni ed esterni, autonomi o subordinati) conrunque denominati, ivi compresi i iiioiàii Or Incasco
anchedirirEenziale (1" e ll" Livelkl, Area Me<jica, {ianitaria,-[ecnic:r, Amministrativa, professionale)

_ n4ì;'l proa ÍI.1 , n via',.--:-t--
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, c.a p \-Ì;'l;4" 
,titolare cfi :-!--D ,g}={.1-r rìUr rg},,,íi;tr6;_4_ -ft;v:r,,,trt n;+t::à-- _, confe.to condeIiberazionede|n.=L::,de|;:2I\Ll,rr@'luoperativadi

- visto il D.Lgs. n. 39 det A8.0tt.2013, artt 20 e21.,
- visto il D.P.R. n 445 det 28.'t2 2000 art. 76

consapevOle delle sanzioni penali, in cas;o di dichiarazioni norr veritiere, di formazione o uso cli atti falsi,
richiamate dall'art 76 del D.P.R 28 dicemllre 2C100 n.445 e delk: conseguenze di cui all'arl.20 c.5 del D.Lgs
n.3912013. in caso di dtchiarazioni mendaci

DICHIARA

- I'insusl;istenza nei propri confronti delle cause di rnconferibilrtà e incompatibilità prreviste,Jal D.Lgs
06 04.2013. n. 39.

- di essere informato/a che, ar sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del t).Lgs. n. 1g612013, idatr personali
raccolti saranno trattati, anclte con strumenti inforrnatic;i, esclusivamente nei'ambito del procedirrìento per tlquale la presente dichiarazione viene resa:

- di esserre informato/a che, a sensi dell art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 
"3g12013, 

la prersente dichiarazione
sarà pubblicata sul sito istittrzionale dell'IRCCS nella ;Sìeziont: Amministrazione Trasparente unitamente alpropno currlculum vitae.

- dl essere a conoscenza dell'rlbbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una dele cause dl
inconferribilità e di incompatibìlità di cui at decreto tegislar:ivo 3912013.- di non incorrere in alcuna tlelle cause di irconÍr:ribilità e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubb ico, previsti dal D Lgs. B aprile à013, n 3€l

, 
I n-p a rt i c o I a re, aili ftfl _e !]_e_- "c 

agg-el [. j 
n_a Q" nle I .r bljè..1)€ di non avere riportato conoanna. anche con sentenzír non prassata in giudicato, per ur-lo dei reati previsti\

l- dal capo ldel titolo ll del lib.o secondo del codice penale (art.3 D.Lgs. ZA:ZOISI;
F di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di dirittoprivato in controllo pubblicor regionale ch,3 svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del

Servi;zio Sanitario regionale (arlt.4 e 5 D.Lgs. 3912013),
{ di non trovarsi nelle cause cli inconferiLrílitàài cui all'art.B det t).Lgs.3glZO13.,

I Q, a"i fl n i d"el"l"e_ ._c"a"u se d I in"E"p_m p"-al 
i b_ 

j 
! i ta,.xl di non trovarsi nelle cause di incompatibilità ci cui all'art g, cornma l e comma 2, del D.Lgs.3g120132,

€ qi non trovarsi nelle cause di incompatibilità dicui ail'art. 10 del D.Lgs.39/2013;'.€ di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui ail'art. 12 det D.Lés.39/2013,
\ di non trovarsi nelle cause di incompatibilità di cui rall'art. 13 del D.Lgs.39/2013;

coll\Èllzj(rrlali- tlLrali c.rlttrirlli pubblici. eon.falti tli scrr izio pribbtico c tli eonsi:ssiepr I i b!'lri pLrhbÌici.

conrponcitti degl j orciìni.

Modulo a cLrl'a dell'l.Jffìcio Altticorruzi'rne e -[r'asparlenza - lRCr:]s Istituto lur.lclri '-Cior,auni pa.lo II'.



"f#:ttt 
trovarsi nelle cause Ji incomparibirità di cu! ail,err1. 14 cer D.1gs.39i2013.r di av'ere riportato le seguenti condanre perali:

;l?dx':3':J:,,îiî::,'#["ii:H:iii"1;?ilr:fJ]jffi!:""si de,,e drsposizion*,, ar D Lr;s B aprire

cAR rcA,/rNcAR rco 
^ 
iCooi,.io

Nornna Or r;iiriimeÀtó
del d.. leq.vo

I

;3?.:'i::;':Jll,f5ffiJlìf#il"""jtili;;ili::l1!il(sr:nsi de,e d sposizioni di cui ai D Lss B aprire

CARICA/INCARI(]O RICOPER I-O , Norrna oi iiier:imànto
,.----- - -r*-{e-l___ d-,_ __ _le,q.vq

'.''''
[J,;:::: îffm:"fl JX.j,.,fI i, F ::*:n,:1;f:.:"::::i",ià querri òeisati con indicài 

";; o;ri,; 0,., 
:;

- di impegnarsi a rimuovere tali :ause dr incferibtlità/i.comdall'art'f I del D l--gs n.lzgtzol il, ,-,,, i patibilità ai sensi e per gti effetti di quanto disposto- Trattamento dei 
'làti 

pe'soiul' ti""""ti d.<tl.D' t-gs. n.1g6,12003:, sottoscritto dichiara di es;sere informato el;' l':8i!%ì3:ì;i:il,î::ll:lr"l:Hi,iii;fii,'Jo',i',u prest:nre djchiarazione per re rirarità di :ui ar D
ll sottoscritto si impregna a presentarr

:l#:?:.,ffiJ,S5;,1ì,"Tunt" J,"ìi:il:,-::H1,ffi:,5",':"Jl;"ìEîl-,,*:iifi:XH"!T#;"î?TS,,,:l;:":

Luogo e data 
,4iA-D^ )/-[i,lr \.-

,.:... .., :. .:r. .yt\'( i Ì^,,\./,

SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDEN"IITA'VALIDO

Informativa ai sensi der decreto regisrativo 1g6/ir003, artic.ro 1ii" lî;1r::[H:il?::,*:ii:;**iiruTjilj::l:Z;;;*n::,,x a,,a procedura percui sono ra:co,ti;- it conferimenrî::i^1îli 
: ipjq?,"jio pe- dar corso aila c,rocedura;- iltotare det tratt,amento e I,tR(::óS Giou"nn; puJo 

f f Oi.grri;- responsabile del trattamento e il dirigent,e o"rr,i.jrutirra destinertaria deira presente dichiarazione
ioo"Î? i:ffijtfr"rlranno "t't"t" 

esercitati ne,i confiónti detrtc,iare o"r'ili,rn.,"nro idiritti di cur a'arr

-ì

,.\ 
irnrì{) e le ncali sia lrli incariclri e Ic clrie hc anco r.lr i

M oct u to a cura de I t. U ffìc;,;;;;,*";;.,;;;l;;-., ;;,rsp.ìr'enza lRCrlS Istituto-l urnori ..Giovanni paolo Il,.



Modulc' a cura dell'ufficio Anticcrruzione e Trasparr:nza - rRCCri rstitutc, Tumori ,,Giovanni paoro,.,

DICHTARAZIONE DI ASSEN ZA DI CONFLTTTO Dt INTERESSI
Da conrpilarsi almomento de l'assunzione da tr-rtti idipenrjenti, claititolari di incarico anche rJirigenziale (i"e ll'LivelÌo' Area Medica' ianitaria, Tec.nica, Amministrativa, professionare) 

e extraistituzionare, daíconsutenti, collaboratori, borsisti

I I sottoscrittc,__ àl)Ìf'€*:ti -,t (/t.tg;1Vj_
r1r^\/ F.l>Pr uv. 1-'L/ rpci.{onto rrntt- ^:+r: -r. P -" .-utuv. _))t-/__, residente nella città di R+,, If -tzlUiz 

- 
- 

!: ' --.---*-.--.----- 
-;_, 

prov. P(_ __-- , in via
, n. -.i ___, c.a.p. 1,,., >,1\consapevoledel|esanziol,liot.pvictpr|l||,l"t-7C)-.,-:,---/

,àoou, ^##^decadenza dei benefici previs'a dall'art' 75 del medesinro Testo unico in caso di dichiarazioni farse omendac', sotto la propria perso.rale responsabilità,

DICHIARA

che non:;i trova in alcuna delle :;ituazioni di,:onflitto, anche potenziale, di interessi di seguito esemplifir:atetali da lecJere l'imparzialità del proprio correltto agire ammirristrativo,

e quindi:

)Qche neiprocedimentidipropria conìpetenza ncn sorro coinvorti interessipropri;
/*4' ,tr'cne nel procedlmenti di propri6 competenza ron sono coinvoft interessi der coniuge/convivente moreuxorio, parenti o affini entro il se,3ondo grado;

"/Q che ne'i proc'eclimenti di pro.,ria competenza non sono coinvorti interessi di persone con re quari harapporti di frequentazione abitua le:

i-xlche nei procedimenti di propria competerrrza non sono c.invorti interessi di soggetti od organizzazionrcon cui il sottoscritto o il proprio ::oniuge ha :ausa pendente:
/v

'77rhe nei proceditnenti di propr]a competenza non sono crlinvorti interessi di soggetti od or5lanizzazionrcon cui ilsottoscritto o ilproprio r.orriuge na [jrave tnimicizia;

'frr'ne nei procerjirnenti di propra contpetenza non sono coinvorti interessi di soggetti od organizzazionr
-\
cortcuiilsottoscritlo o il proprio coniuge ha rapportidicredito o debito signifícativi;

'\lche 
nei procedimenti di propri;r competenza non sono coinvorti irteressi di s.ggettiod organizzazioni dicui il sottoscritto sia tutore, curatc,re, procuratore o agente;

yAche nei procedimenti di propria competenz:a non sono coinvorti inreressi di enti, associazioni, anche nonrtconosciute' comitati' società o st'lbilimenti di cui il sott.scritt,l sia arnministratore o gerente o dLriggrì1s.

:l .riil;", 
(specificare ulteriori gravi ragioni di conv'enienza che comportano lobbrigo cri

lfloi impegnarsi a'c aggiornare tenrpestivamente la presente presentr: dichiarazione in caso di mutamentodei presuppicsti e in caso di modifiche a quanto in essa rJichiarato, rronche a segnarare tempestivamenteogni situazione di t:onflitto di interessi, anche potenziale.



Modul. a cura dell'Ufficio Anticcrruziorre e Trasparr:nza - rRCCri rstitutcr Tumori ,,Giovanni paoro,,,

,.,î

'5"1:::::::t::"::] 
n:n a:er avuto neg i ultinri tre anni rapporti, direti o indiretti, di coraborazione consoggetti o enti privati in quarurrque rnodo retritluiti dar,rstituto;

..| di avere o aver avuto negli tlltimi tre arrni isottoinclicati rappo[ti, direttio indiretti, di collaborazione consoggetti o enti privati in qualurrque modo retribuiti dall,lstituto:

Denominaziorìe soggetto priva to

Iipologia di rapporto di collabcrazione ret.ibuitcr

Periodo {dal GG/'MM /AA at GG,/MM/AA)_

Denominazione :;oggetto privat,l

'l'ipologia di ra1:porto di collabo.azione retribuito

Periodo (dat cc/MM /AA at cc/MM/AA)

Denom inazione soggetto privatr,r

Tipologia di rapporto di collaborazione retribuito

Periodo (dal GG/MM /An at cG/t,AM/AA)

Denominazione soggetto privatc,

Tipologia di rapporto di collabon,rzione retrrlruito

Periodo (dat cG/MM /AA at GG/r\,4MIAA)

Denominazione soggetto privato

Tipologia rji rapporto di co!labor;zione retritruito

Periodo (dal CC,r141u4 /AA at cc/NjM/AA)

A TAL FtNE pREC|SA che il sottosr:ritto:

Dha ancora rapporti finanziari con isoggetti r:on cui ha avuto iprecetti rapporti dicollaborazione, come diseguito riportato:

Denom ina;:ione soggetto privato

Tipologia di rapporto di collabora;:ione retribuito

l'l non ha piu rapportifinanziaric:)n isoggetti con cuiha avuto iprecetti rapportidicollaborazione;

I-'fche isotto indicati interessati (propri parenti o affini entro if secondo grado, il conruge o ilconvivente) hanno ancora rapporti di collaborazione drretta o indiretta e/o finanziari con soggetti privatlin qualunque modo retribuiti dall,lstituto:

Nome e cognome

Rapporto con il dichiaranre

Dencminazione soggetto privato titorare di tari rappr:rti



Modulo a cura dell'ufficio Antic.rruzione e T'asparr:nza - IRCCS lstitut. Tumori ,,Gio'anni paolo il.,

Nome e cognome _
Rapporto con il dichiarante

Denominazione soggetto privato titolare di tati rapporli

Nome e cognorìe

Rapporto con il dichiarante

lJenominazione soggetto priva :o titolare di tali rapporti 
-__-_---

l-JDi non trovarsi in situa;zione di conflitto, anche potenzierle, di rnteressi dell,Istituto corrtnteress;i personali, del conir:ge, di conviventi, di parr:nti, di affini entro il seconoo grado (NB: Ilconflitt. puo' riguardare irlteressi di qua siasr natllra, anchr: non patrimoniali, come querrrclerivanti dall'intento di voler assecondare press;ionr politiche, sindacali o dei superrorigera rch ici)

llSolo per dirigenti ovverr) funzionarr
seguenti parenti e affini enl:ro il secondo
politiche, professionali o eccrnomiche cne
^L ^Li re Stano coinvolti nelle
a ll'ufficicr

responsabil di p,osiz:ione .rganizzativa: Di avere igraoo/ coniuge cl convivente che esercttano attirrita,li pongano in corrtatti frequenti con l,ufficio diretto odecisioni o nelle attivita, inerenti

lllSolo per dirigenti ovvero funzionari respcnsabiri di posizione organizzativa: Di impegnarsri afornire informazioni sulla propria situazione patrimorriale e le dichiarazioni annuari dei redrJiti5619gettr all'imposta sui reddi;:í deile persone frsiche prr:viste dara regge

ffi:::.::'l:t::t::l]"il l]illonari 
responsabiri di posizicne orsani zzativa: Di impegnarsi a

,d: ut tmpegnarsi a

;i,Ji?:':.=,.:J:,1:i::::j i:lt:::"^::il re quari ir dipendente abbia c,cncruso contrarti a titorJ
,",," ; ;; ;;#ì", :;ffi::,:i:ll:ConCluda COntratti di ann;trn rnrnir,,--

Data )1.'tli i.u l.iti (.'

contratti di appalto, fornitura, servizío, fr nanz:iamerrlo o assicurazione.fi.ittln .t/.- |

FIRMA aúl-
Si allega documento di identità


