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Dichiarazione di accettazione dell’incarico e
di assenza di conflitti d’interesse, incompatibilita, inconferibilita

Al sensi dellart. 47 e dell'art.76 DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni
mendaci '
lo  softoscritto 'FWCEECA LA\ . nato a M\IEM . il

IGAZ / /[Q{lg . individuato da codesta ASL 8 quale Docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario

titolo: " COSZGL)W@. I[ Qﬁ:lﬂﬂ b{\d&}i_j:_lco

"Roonaliezdn

di prossima programmazione nel corso dell'anno ZO[ l.q

dichiaro

C1di accettare Fincarico di docenza nel’ambito del progetto formative in oggetto e ai patti e condizicni precisate dalla
ASL 8 di Cagliari nella nota prot. n. del

O di avere ricevuto, tramite e-mail, il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato dalla ASL Cagliari
con Deliberazione n.70 del 24.01.2014 (d’ora in poi anche “Codice di comportamento dipendenti ASL Cagliari”)
integrativo e specificativo delle norme, in esso integralmente riportate, del D.P.R. n. 62 del 04.06.2013
“Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma deilart. 54 del decreto legislativo
30 marzo 2001 n 165" {d’ora in poi chiamato anche "Codice Generale®), pertanto dichiaro di ben conoscere le
disposizioni del Codice di comportamento dipendenti ASL Cagliari e del Codice Generale di cui al D.P.R. n. 62 del
04.06.2013 e mi impegno ad osservarie ed a farle osservare ai miei dipendenti, collaboratori, consulenti,
subappaltatori e altri soggetti comunque coinvolti nel'esecuzione della prestazione oggetto del presente contratto.

Ol di accettare che il contratto di incarico di docenza si intende automaticamente risolto, ai sensi dell'art. 1456 cod.
civ., in caso di mancato rispetto degli obblighi di cui alle disposizioni del Codice di comportamento dipendenti ASL
Cagliari e del Codice Generale di cui al D.P.R. n. 62 del 04.06.2013"

Oche, anche ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione, non sussistono da
parte mia conflitti di interesse rispetto ailassunzione dell'incarico di docenza, né mi trovo in alcuna delle condizioni
di incompatibilita o inconferibilita all'assunzione dell'incarico previste da:

« n.190 del 06.11.2012 (disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'ilegalita nella
pubblica amministrazione);

e d.lIgs n.33 del 14.03.2013 {riguardante gi obblighi di pubblicita e trasparenza e diffusione delle informazioni
da parte della pubbliche amministrazioni);

o d. Igs n.39 del 08.04.2013 (disposizioni materia di inconferibiiita o incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico);

» DPR n.62 del 16.04.2013

s D.Lgs. n° 165/2001 e suce. mod. ed int..

Oche, essendo dipendente di una Pubblica amministrazione, sono stato autorizzato dalla stessa ad svolgere
Pincarico con |a nota prot. del che allego all sente (dichiarazicne da completare per i
solf dipendenti pubblici),
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Allego copia di documento di riconoscimento in corso di validita.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dellart. 75 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'Azienda Usl n. 8, a seguito di controllo, verifichi la
non veridicits del contenuto della presente dichiarazione. Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di
provvedere agli adempimenti di obblighi di legge e dei regolamenti del L8
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Indicazione di scelta del docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

' dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto _Sergio Marracini Responsabile/Direttore della Struttura
Diserso L Sapates [ GERRS S

2)

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

X CorE COSSRORE. On DIARD BARTIO DELSOH ALY IRATO

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivit formativa in questione
il Sig./Dr. 3%&

LA TAANCERCA

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta

effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
n°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pit adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

_ o SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
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Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapev.olezzé delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Paola Atzori nominato in qualitd di sostituto Docente/Codocente per
1’Evento/Percotso Formativo/Seminario dal titolo: Costruire un Piano Didattice personalizzato”
di prossima programmazione

dichiaro
di accettare ’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in matetia di prevenzione della

corruzione.
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