Dichiarazione ai sensi degli artt. 75 e 76del D.P.R. n. 445/2000

I/La sottoscritto/a ..... ? lTA ?l LLO -1 — ,nato/a a . (prov. .) il _

residentea.. [ E........... in Viazzo.... | N -
codice fscale |

ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

1) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dal punto 3.4 della delibera
dell’ Autorita Nazionale Anticorruzione n. 12/2013 e, in particolare, di non rivestire incarichi pubblici
elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di non avere rapporti
continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non avere
rivestito simili incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nei tre anni precedenti la designazione.

2) di non incorrere in alcuna delle cause ostative o ipotesi di conflitto di interessi previste dal punto
3.5 della delibera n. 12/2013, secondo quanto indicato qui di seguito:

a) non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale;

b) non avere svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso
I’amministrazione interessata nel triennio precedente la nomina;

c) non essere responsabile della prevenzione della corruzione presso la stessa amministrazione;
d) non trovarsi, nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo
grado;

€) non avere riportato una sanzione disciplinare superiore alla censura;

f) non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito
territoriale regionale o distrettuale in cui opera I’amministrazione presso cui deve essere
costituito 1’OIV;

g) non avere svolto non episodicamente attivitd professionale in favore o contro
I’amministrazione;

h) non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo
grado con dirigenti di prima fascia in servizio nell’amministrazione presso cui deve essere
costituito I'OIV, o con il vertice politico — amministrativo o, comunque, con I’organo di indirizzo
politico — amministrativo;

i) non essere stato/a motivatamente rimosso/a dall’incarico di componente dell’OIV prima della
scadenza del mandato;

1) non essere revisore dei conti presso la stessa amministrazione;
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m) presso gli enti locali, non incorrere nelle ipotesi di incompatibilitd e ineleggibilitd previste
per i revisori dei conti dall’art. 236 del d.lgs. n. 267/2000.

3) di non essere componente di altri Organismi indipendenti di valutazione o Nuclei di valutazione
(punto 9 delibera ANAC n. 12/2013);
oppure

di essere componente degli Organismi indipendenti di valutazione/Nuclei di valutazione delle
seguenti amministrazioni (precisare il numero dei dipendenti):

ASL. GuLca§

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Luogo, Data Firma del dichiarante

CALUAL  2%-12-27 /Z;,ﬂ(/\r\
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Azienda Regionale Salute SC Trattamento Giuridico ed Economico

Alla Dott.ssa Rita Pilloni

e, p.c. All’ Azienda Socio Sanitaria Locale Cagliari

Oggetto: Autorizzazione a svolgere incarico extraistituzionale ex art. 53 d.lgs 165/2001 — attivita
Organismo Indipendente di Valutazione “monitora il funzionamento complessivo del sistema di
valutazione,trasparenza e controlli interni”- rif. istanza acquisita al protocollo generale col num.
PG/2022/83929 del 13/12/2022. .

In riferimento all’istanza di cui all’oggetto, si comunica che la S.V. & autorizzata a svolgere
attivitd extraistituzionale di cui all’ oggetto.

L’esercizio di tale attivitd viene legittimato perché conforme alla normativa vigente in
méteria, alle relative disposizioni aziendali, nonché sulla base dell’assenza di conflitto di interessi,
anche potenziale, come attestato dalla S.V., soprattutto per quanto attiene il rispetto di quanto stabilito
dal regolamento unico ATS gestione del personale, sez. VII, cap. 3 art. 7,8 € 9.

Si precisa, altresi, che qualsivoglia modifica relativa all’incarico in argomento (quale, p. es.
data di svolgimento dell’attivita, etc.) dovra essere tempestivamente comunicata ad Ares Sardegna.

La ASL di Cagliari dovra comunicare il compenso corrisposto alla S.V. entro quindici giorni
dall’erogazione dello stesso, cosi come disposto dal citato art. 53, comma 11, D.lgs 165/2001, (nella

comunicazione dovra essere indicato il numero di protocollo e la data della presente autorizzazione).

ARES Azienda Regionale della Salute DIPARTIMENTO RISORSE UMANE
Sede Legale: Via Piero della Francesca | SC Trattamento Gluridico ed Economico
09047 Selargius (CA) Direttore: Dott.ssa Patrizia Sollai

PIVA: 03990570925 C.E.: 03990570925
sito internet: www.aressardegna. it
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Si comunica, inoltre, che questa amministrazione provvedera ad effettuare i dovuti controlli
ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.445/2000 sulle dichiarazioni rese nella richiesta di autorizzazione in
oggetto ¢ si precisa, infine, che la presente autorizzazione pud essere sospesa o revocata in qualsiasi
momento nel caso in cui vengano meno i presupposti posti alla base della stessa, o in caso di
sopravvenuta incompatibilitd tra I’incarico svolto e gli interessi della ARES Sardegna con la

precisazione che tali accertamenti vengono demandati al Servizio Ispettivo.

Distinti saluti
Il Dirigente
SC Trattamento Giuridico ed Economico
Dott.ssa Patrizia Sollai
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