ASL
ROMA 3
Dichiarazione per I'affidamento di incarico presso ASL Roma 3

I/La Sottoscritto/a HA Q \L) BFF M\l -

Visto I'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.;

Vista la normativa concernente il limite massimo degli emolumenti o retribuzioni (art. 23 ter del D.L. n.

20172011, convertito il Legge n. 214/201 |; art. |, commi 471 e seguenti, della Legge n. 147/2013; art 13 D.L. n.
66/2014, convertito con modificazioni dalla Legge n. 89/2014);

Visto il DPR 16 aprile 2013 n. 62, recante il codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'art.
54 del D. Lgs. n. 165/2001;

Visto il D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i, in particolare I'art I5;
Visto il D. Lgs. n. 39/2013;

Visto il Codice di comportamento della ASL Roma 3 — nel testo attualmente vigente;

Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell'art. 76 del
DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

o Espressamente di accettare e rispettare le disposizioni contenute nel vigente Codice di
comportamento della ASL Roma 3;

Jﬁ di NON aderire e non fare parte di associazioni od organizzazioni i cui ambiti di interesse possano
interferire con lo svolgimento delle attivita dell'ufficio (art. 5 DPR 62/2013);

di aderire e fare parte delle seguenti associazioni od organizzazioni i cui ambiti di interesse possono
interferire con lo svolgimento delle attivita dell'ufficio (art. 5 DPR 62/2013);

Associazione -~ circolo - altri Denominazione
organismi
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ﬁdi NON essere titolare di alcun incarico con oneri a carico della finanza pubblica (art 23 ter D.L. n.
20172011 — dato da pubblicare);

di essere titolare, ai fini dell'applicazione della vigente normativa in mteria di limite massimo

retributivo, per |'anno , dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art. 23 ter
DL n.29172011):

Soggetto | Tipologia Data Data fine | Importo Importo
conferente | incarico/consulenza | conferimento | incarico | lordo di | lordo di
3 incarico competenza | competenza
dell’anno! anni
successivi

di NON aver assunto altri impieghi od incarichi, nonché di non esercitare attivita professionale,

commerciale e industriale; salvo il caso di incarichi prettamente occasionali in settori non di interesse
dellASL Roma 3;

di aver assunto i seguenti impieghi od incarichi, o di esercitare le seguenti attivita professionale,
commerciale e industriale, ovvero aver assunto i seguenti incarichi prettamente occasionali in settori
non di interesse dell’ASL Roma 3;

Attivita/lncarico Soggetto Periodo di riferimento
CRNIRAITO OSstids D DA SEBRRAID D25
UBSRO PROFSSSHONA (B GALLARNE
CONTRATIO OSEDA(E X DA DEOSO 2025

BSER AvrE=seonals VSUET =\

e Che NON sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi in relazioni alle attivita svolte;

e Di NON aderire ad associazioni e organismi né di intrattenere relazioni con organizzazioni vietate
dalla Legge;

e Di NON avere, direttamente o per interposta persona, interessi economici in enti, imprese e societa
che operano nei settori di interesse dell’ASL Roma 3;

! L’importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante

ASL Roma 3

Via Casal Bernocchi, 73
00125 Roma

P. Iva 04733491007
www.aslroma3.it

REGIONE
LAZIO




ASL
ROMA 3

ﬂd NON aver o noan aver avuto rpportt di collabarasions di non sssere a conoscensa di rapport! di
Propi parentt o affinl entro I secondo grado, del conluge o dal convivente, In qualungue mado
PRLEBUI @ Intrareenutt negh Wi tre anni con soggottl privact (Art. 6 DR p, 62/201 1),

D & aver o aver avuto rapportt di collaboragions ovvero di essere a conoscensa di rapportl di propri
parentt o affinl entro (| secondo grado, del conluge o del convivente, In qualungue mode reteibull e
trattenut negh ultmi te anni con soggett! privatl (Are, 6 DPR 1, 62/2013);

Soggetto privato Soggetto | Rapporto | Perlododl
beneficiario _parentela riferimento

[:] di NON svolgere Incarichi, di non rivestire cariche presso entl di diritte privato regolatl o finanziacl
dalle pubbliche amministrazioni né di svolgere attivitd professionall (are. 15, ¢ |, D, Lgs. n. 33/2013
smi)

ﬂdl svolgere | seguentl Incarichi, o di rivestire le seguentl cariche presso entl di dirltto privato regolatl o
finanziad dalle pubbliche amministrazioni né di svolgere activicd professionall (are. 15, ¢ |, D, Lgs. n.
33/2013 e sm.l):

Tipologle incarico
Perlodo di
Soggetto conferente Tipologia incarico/carica svolgimento
dell'incarico
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i) ~ Activita professionall
Attivita Soggetto .::!:::::;
GV | Oetas o [bA fSmER
LIBSRO ROTESSONALY  GallARA SO2S
CORRATRO! Oa dhe S\ M HGONO
LEERS ROWSONALE | VB LLEETR| ==

I/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione.

Si autorizza I'ASL Roma 3 a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003, nonche a pubblicare, ove previsto, i dati
contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale della ASL Roma 3.

La presente dichiarazione e resa ai sensi dell'art. 46 e seguenti del DPR n. 445/2000.

l uogo___@_/( ‘H/\ data Ol OG ‘\J}:‘L“Q\

L'originale della presente dichiarazione & detenuta dall'Ufficio
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