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Dichiarazione per I'affidamento di incarico presso ASL Roma 3
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Visto lart. 33 del D. Lgs. n. 16572001 & s.m.i;

Yisz Ia nonnativ; concernente il limite massimo degli emolumenti o retribuzioni (art. 23 ter del DL n
20172011, convertito il Legge n. 214/201 |; art. |, commi 471 e seguenti, della Legge n. 14772013 art 13 DL

66!20!4. 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.mul, in particolare l'art |5;

Visto il D. Lgs. n. 3972013,
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 al sensi dellart. 76 del
DPR n. 4452000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

« Espressamente di accettare ¢ rispettare le disposizioni contenute nel vigente Codice dl
comportamento della ASL Roma 3;

di NON aderire e non fare parte di associazioni od organizzazioni | cul ambiti di interesse possano
interferire con lo svolgimento delle attivita dell'ufficio (art. 5 DPR 627201 3);

lle seguenti associazionl od organizzazion | cul ambits di iInteresse pOSSONO

] di aderre € fare parte de _
nto delle attvitd dell'ufficio (art. 5 DPR 627201 3).

interfenire con lo svoigime
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organism)
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“NON essore titolare di alcun Incarico con oneri i carico dells finanza pubblica (art 23 ter DL n.
2017201 1 — dato da pubblicare),

D di essere titolare, ai fini dellapplicazione della vigente normativa in mterm di imite massimo
retributivo, per anno , doi seguentl Incarichi a carico dells finanza pubblica (art. 23 ter

DL n 29172011

ssercitare le seguenti attivita professionale.
incarichi prettamente occasionall in setton

e  Che NON sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi in relazioni alle attivita svolte;
s Di NON aderire ad associazioni € organismi ne di intrattenere relazionl con organizzazion vietate

dalls Legge:
. DINONM.WOpermmpemn&w«uumnmthemm

che operano nel settori di interesse dell' ASL Rorma 3

L1 importo va indicato ol lorde deghl onert flacali g coptributivi a carco el divluaranie
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di NON aver o non aver avuto rapporti di collaborazione di non essere a conoscenza di rapporti di

propri parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o del convivente, in qualunque modo
retribuiti @ intrattenuti negh ultimi tre anni con soggetti privati (Art. 6 DPR n, 62/2013);

di aver o aver avuto rapporti di colliborazione ovvero di essere a conoscenza di rapportl di propri
parenti o affinl entro il secondo grado, del coniuge o del convivente, in qualungue modo retribuiti e
Intrattenuti negll ultimi tre annl con soggetti privati (Art. 6 DPR n. 62/2013),

L]

di NON svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanzan
7 dalle pubbliche amministrazioni né di svolgere attivita professionali (art. 15, ¢ |, D. Lgs n. 33/2013 e
sm.li);

[] di svolgere i seguenti incarichi, o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regobti o
finanzimati dalle pubbliche amministrazioni né di svolgere attivita professionall (arc. 15, ¢ |, D. Llgs. n
332013 e smi):

LAZIO
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Attivita professionali
Attivita Soggetto

Periodo di
svolgimento

I/La Sottoscrito/a S impegna a comunicare tempestivamente eventuall vanazion del contenuto della presente

Si autorizza I'ASL Roma 3 a trattare, ai sensi della L n. 196/2003, nonché a pubblicare, ove previsio, | dat
contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale defla ASL Roma 3.

L= presente dichiarazione & resa ai sensi dell'art. 46 e seguenti del DPR n. 445/72000.
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L'origimale della presente dichlarazione ¢ detenuta dall'Ufficio

ASL Roam )

Via Casal Bumoodd, 73
00125 Rovvm

P, iva 4713491007
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