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Azienda socio-sanitaria locale

Campidano in materia di lavori, servizi e forniture, o che partecipano a procedure di scelta del
contraente indette dalla stessa;

- di non svolgere incarichi presso soggetti di diritto privato;

- di non avere altri rapporti di lavoro, comungue denominati, dipendente, di collaborazione
continuativa, di consulenza, professionali con altre amministrazioni pubbliche o con soggetti
privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni
normative o autorizzati dalla ASL del Medio Campidano.

- di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di privacy, che i dati personali
raccolti e trattati dalla ASL del Medio Campidano anche con strumenti informatici, saranno trattati
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

La sottoscritta si impegna, altresi:

- a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione
ed a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

- a comunicare tempestivamente al Direttore Generale della ASL del Medio Campidano
I'insorgenza di eventuali cause di conflitto di interessi anche potenziale con trasmissione di
richiesta di astensione e di eventuali cause di incompatibilita sopraggiunte con rimozione delle
stesse entro quindici giorni dall'insorgenza.

Li 28.11.2023
Elisabetta ibba
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ASL MEDIO CAMPIDANO

Sede Legale

Via Ungaretti , n. 9 CAP: 08025 Sanluri
P.IVA /C.F.: 03980320925

sito internet : https://www.asimediocampidano.it/
pec: protocolio@pec.aslmediocampidano.it

e-mail: direzione.generale@aslmediocampidanao.it



_:.P ASLMediocampidano
Azienda socio-sanitaria locale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Al SENSI DEGLI ARTT. 47 E 38 DEL D.P.R. n. 445/2000)
Assenza di conflitto di interesse con I'’ASL n. 6 del Medio Campidano

Ai sensi degli artt. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali cui pud
incorrere, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la sua
personale responsabilita:

Il/lLa sottoscritta_ Dott./.ssa Ibba Elisabetta nata a Quartu Sant'Elena in data 15.09.1963,

residente in Quartu Sant’Elena, in servizio presso la Asl del Medio Campidano con la qualifica di
componente collegio sindacale

DICHIARA

L'Insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse nell’espletamento dell’attivita
istituzionale affidata.

In particolare:

- di non aver riportato condanne penali, anche in 1° grado, per i delitti di cui al Libro II, Titolo II,
Capo | del Codice Penale (“Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la pubblica amministrazione, artt.
314/335bis c.p.);

- di non avere cariche, retribuite o non retribuite, di rappresentante legale o componente del
consiglio di amministrazione di Enti/Strutture sanitarie (pubbliche e private) autorizzate,
accreditate o convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale;

- di non essere titolare di incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
Pubbliche Amministrazioni;

- di essere consapevole che sono normativamente previste le cause di incompatibilita e di conflitto
di interessi anche per incarichi, cariche elettive, attivita economiche, professionali e similari
svolte dal coniuge e dai parenti ed affini entro il secondo grado;

- di non aver richiesto alla ASL n. 6 del Medio Campidano, autorizzazioni per il conferimento di
incarichi extra istituzionali;

- di non avere cariche, retribuite o non retribuite, di rappresentante legale o componente di
amministrazione di societa che intrattengono rapporti contrattuali con la ASL del Medio
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