Servizio Sanitario Nazionale
Regione Siciliana
Via Mazzini, 1 - 91100 TRAPANI

Tel. (0923)805111 — FAX (0923)873745
C.F-P.I 0236328015

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA', DI
INCOMPATIBILITA' E DI CONFLITTO DI INTERESSI CON L'INCARICO DI
PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE DELL'AZIENDA

SANITARIA PROVINCIALE DI TRAPANI

11 sottoscritto GIUSEPPE VAIANA, nato a CASTELVETRANO prov. TP il 21/03/1973 residente
in CASTELVETRANO prov. TP Via QUINTINO SELLA, 63 Codice Fiscale /Partita IVA
VNAGPP73C21C286B nella qualita di PRESIDENTE del Collegio Sindacale dell’ASP di Trapani,
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi degli artt. 46
e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
O di essere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilita;

O di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9, commi 1 e 2, D.lgs. n.
39/2013;

O di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11 D.lgs. n. 39/2013;

O di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12 D.lgs. n. 39/2013;

O di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui agli artt. 4 -9 e 10 D.lgs 39/2013;

O di non trovarsi, nei confronti dell’Azienda in una situazione di conflitto, anche

potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il
secondo grado;

OVVERO

che sussistono le seguenti cause di inconferibilita/incompatibilita/conflitto di-rrteressi

DICHIARA ALTRESI’



di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20, comma 3, D.lgs. n.
39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata — con le necessarie minimizzazioni -
sul sito web istituzionale dell’ASP di Trapani e di prestare il relativo consenso anche ai
sensi di quanto disposto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Codice della Privacy
(D.1gs. 196/2003).

SI IMPEGNA

A rendere tale dichiarazione con cadenza annuale, nonché a comunicare tempestivamente
eventuali variazioni in merito al contenuto della presente dichiarazione.

Trapani, 1i 15/06/2026

FIRMA

Firmato
—digitalmente da

GIUSEPPE

St allega fotocopia documento di identita in corso di validita VAIANA

SerialNumber =
TINIT-VNAGPP73C
(2:1 CZISI_GB



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DICHIARAZIONE ANNUALE Al SENSI DEL DPR N. 445/2000 SULLA INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ ART. 20 COMMA 2 DEL D.LGS. N. 39 DEL 8 APRILE 2013
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- Preso atto delle disposizioni contenute nel D.Igs. n. 39/2013 recante “Disposizioni in materia
di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso
gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
Novembre 2012, n. 190”;

- Preso atto dell’art. 20, comma 2, del Decreto che prevede I'obbligo per Vinteressato di
presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza della causa di incompatibilita
di cui al citato Decreto;

- Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 20, comma 5,
del Decreto, nonché di quelle penali contenute nell’art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA
G'di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9, commi 1 e 2, del D.lgs. n. 39/2013
& di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11 del D.Igs. n. 39/2013
@ di non trovarsi nelle causa di incompatibilita di cui all’art. 12 del D.lgs. n. 39/2013
OVVERO

U che sussistono le seguenti cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni sopra richiamate del
D.lgs. n. 39/2013:




DICHIARA ALTRESI

di essere informato che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20, comma 3, del D.lgs. n. 39/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web istituzionale dell’ASP di Trapani e di prestare il
relativo consenso anche ai sensi di quanto disposto dal D.Igs. n. 196 del 30 Giugno 2013 e s.m.i.

SI IMPEGNA

A rendere tale dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente eventuali
variazioni in merito al contenuto della presente dichiarazione.

Trapani, li 7)@] Of} 0 Le

FIRMA

Si allega fotocopia documento di identita in corso di validita
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