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ASL NAPOLI 1 CENTRO

DICHIARAZIONE SEMPLIFICATA IN MATERIA DI CONFLITTO DI INTERESSI
E OBBLIGO DI ASTENSIONE

Modulo da utilizzare per singola attivita, procedura, nomina o incarico specifico

Ai sensi dell’art. 6-bis della L. 241/1990, del DPR 62/2013, del Codice di comportamento aziendale, del PIAO vigente e, ove applicabile,
dell’art. 16 del D.Lgs. 36/2023.

1. DATI DEL DICHIARANTE E ATTIVITA/PROCEDURA

Dichiarante

Struttura/ U.O.

Qualifica / incarico

Attivita / procedura

CIG / CUP, ove presente

Oggetto sintetico

Ruolo nella procedura: O RUP [0 Supporto al RUP ODEC O Componente commissione [ Segretario [ Altro

Tipologia attivita: [J Gara/affidamento/contratto [0 Commissione interna [ Gruppo di lavoro [ Attivita istruttoria [J Altro

2. DICHIARAZIONE
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita e per quanto a propria conoscenza alla data odierna:
1. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto all’attivita/procedura sopra indicata;

2. di non avere interessi personali, economici, finanziari, professionali o di altra natura che possano interferire, anche solo potenzialmente,
con l'imparzialita, I'indipendenza e la correttezza dell'attivita da svolgere;

3. di non essere a conoscenza di situazioni riferibili al coniuge, alla parte dell’'unione civile, al convivente, a parenti o affini entro il secondo
grado, ovvero a soggetti con rapporti di frequentazione abituale, tali da poter determinare un conflitto di interessi, anche potenziale;

4. di non intrattenere rapporti professionali, di collaborazione, consulenza, credito/debito, contenzioso, grave inimicizia o altri rapporti
significativi con soggetti, operatori economici, enti, associazioni o professionisti interessati dall’attivita/procedura indicata;

5. di non essere a conoscenza di pressioni, condizionamenti o altre circostanze idonee a incidere sulla propria imparzialita.

3. EVENTUALI SITUAZIONI DA SEGNALARE

O Non segnala situazioni rilevanti ulteriori rispetto a quanto dichiarato.
[0 Segnala la seguente situazione, affinché sia valutata dal Responsabile competente:

Descrizione sintetica:

Soggetti coinvolti, se applicabile:

Procedimento/attivita interessata:

In caso di segnalazione, il/la dichiarante si astiene dalle attivita interessate fino alle determinazioni del Responsabile competente.
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4. IMPEGNI DEL DICHIARANTE

ll/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale situazione sopravvenuta di conflitto di interessi, anche
potenziale, e ad astenersi dallo svolgimento di attivita, valutazioni, pareri, decisioni o atti nei casi previsti dalla normativa vigente.

5. CONSAPEVOLEZZA, RESPONSABILITA E TRATTAMENTO DEI DATI

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che eventuali dichiarazioni non veritiere, omissioni o mancati aggiornamenti
possono comportare responsabilita disciplinare, amministrativa, contabile e/o penale, secondo la normativa vigente.

Il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione avviene per finalita istituzionali connesse alla prevenzione della
corruzione, alla trasparenza, all’'integrita dell’azione amministrativa e alla corretta gestione dell’attivita/procedura indicata.

Luogo e data Firma leggibile del dichiarante

SEZIONE RISERVATA AL RESPONSABILE COMPETENTE

Dichiarazione ricevuta in data:

OO Non emergono situazioni di conflitto di interessi.

O Si rileva una situazione di conflitto potenziale, gestibile con prescrizioni operative.

O Si rileva una situazione di conflitto attuale, con conseguente astensione/sostituzione/riassegnazione.
O Si richiedono ulteriori approfondimenti.

Prescrizioni / annotazioni:

Firma e qualifica del Responsabile:
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