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DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA TRASPARENZA DEI DIRIGENTI NEGLI INTERESSI FINANZIARI

Il/la sottoscritto/a

COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE NATO A

IL
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TITOLARE DEL SEGUENTE INCARICO DIRIGENZIALE PRESSO L'A.0. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO
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consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

come previsto dal Codice di comportamento dei dipendenti pubblici (art. 13 DPR 62/2013) e dal Codice di
comportamento Aziendale (art. 7)

A) )ﬁ\ di non essere titolare di partecipazioni azionarie o di altri interessi finanziari che possano porlo in conflitto di
interessi con la funzione pubblica che svolge

ovvero

[ di essere titolare delle seguenti partecipazioni azionarie o di altri interessi finanziari che possano porlo in
conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolge

B)

, che il proprio coniuge ovvero altri parenti e affini entro il secondo grado, o conviventi, non esercitano attivita
politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con il Servizio aziendale da me diretto
o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti al servizio medesimo
ovvero
[] che il proprio coniuge ovvero altri parenti e affini entro il secondo grado, o conviventi, esercitano le seguenti
attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con il Servizio aziendale da
me diretto o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti al servizio medesimo

LUOGO E DATA IL DICHIARAMYTE (firma)
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Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 de| 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata sottoscritta in presenza
del dipendente addetto <80 HanNUELD (indicare in stampatello il nome del dipendente)
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