DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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Il sottoscritto: ' =RRSe \;)Z\SC};;?\ , hato a S L x il&
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Residente in S & g

In qualita di

\:l Dirigente Medico presso: L’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
<]  Altro (specificare) (OO EBIN RICRE  CAZDIOLOGLS

con riferimento all’incarico di componente della commissione giudicatrice per I'affidamento relativo
alla. PROCEDURA AVENTE AD OGGETTO: “PROCEDURA NEGOZIATA SENZA
BANDO, Al SENSI DELL'ART. 50, COMMA 1, LETTERA E), DEL DECRETO
LEGISLATIVO N. 36/2023, PER L'ACQUISIZIONE DI UN SISTEMA DI CIRCOLAZIONE
EXTRACORPOREA (ECMO) INTRA E INTER -OSPEDALIERO DA DESTINARE AL
SERVIZIO DI EMODINAMICA DELLA U.0.C. DI CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO
OSPEDALIERO DI CROTONE” bandita dall’Asp di Crotone. consapevole della responsabilita
penale e delle conseguenti sanzioni cui possono andare incontro in caso di falsa dichiarazione. ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000. sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel
Capo 1 del Titolo II del Libro II del codice penale e in riferimento agli operatori economici
partecipanti alla procedura di gara di cui sopra.

- Di non essere stato componente di organi di indirizzo politico della stazione appaltante nel
biennio precedente all'indizione della procedura di aggiudicazione (D. Lgs. 36/2023 art. 93
c.5 lett. a)

- Di non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi con uno dei seguenti operatori
economici partecipanti alla procedura:

Getinge Italia Srl;
Medtronic [talia;

W b

Eurosets Srl;

Costituiscono situazioni di conflitto di interessi quelle che determinano l'obbligo di astensione
previste dall'articolo 7 del DPR 62/2013 (D. Lgs. 36/2023 art. 93 c. 5 lett. b e ¢);
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Evidenziato
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Dichiara, altresi, di impegnarsi - qualora in un momento successivo all’assunzione dell’incarico
venga a conoscenza di una situazione di conflitto di interessi o sopraggiunga una delle condizioni di
incompatibilita o astensione di cui alle predette norme - ad astenersi immediatamente dalla funzione
¢ a darne tempestiva notizia alla Stazione Appaltante Autorita di Sistema MTMI

Dichiara. altresi. di essere informato che:

a) 11 trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgera conformemente alle disposizioni
contenute negli artt. 13-14 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO
E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016, e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;
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