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REGIONE LIGURIA Sistema Sanitario Regione Liguria INTERAZIENDALE RFCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTTI! al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. c, 1, lett. c¢) del
D. Lgs. 33/2013

1| L0 (RIS (0] 4 1 USSP
destinatario di incarico presso 1’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e

decorrenza)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47 dello
stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:
che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del dirigente

che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura (specificare
T3 01105 )

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita che
possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado, del
coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione
abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o
grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni
di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non

IT consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o
dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza;

- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n. 62/2013
e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle attivita ad esse
connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo stabiliti
dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati ¢ necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR).

Titolare del trattamento ¢ Asl3, con sede in Via Bertani 4, 16125 Genova, mentre il
Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile all’indirizzo mail rpd@asl3.liguria.it.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare 1 diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR,
per quanto compatibili con le finalita per cui i1 dati personali sono raccolti. Gli interessati che
ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto
previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

(luogo e data) (Il dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita



