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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANTONIO MARIA AGRATI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Cronicità dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 12/02/2025                                            F.to ANTONIO MARIA AGRATI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALDO MASSIMO AIROLDI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Liver Unit dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to ALDO MASSIMO AIROLDI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANTONIA ALBERTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S.D. Cardiologia 5 - Diagnosi e Cure Territoriali dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 13/03/2025                                            F.to ANTONIA ALBERTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PATRIZIA MARIA ALBERTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Risorse umane e relazioni sindacali dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 27/01/2025                                            F.to PATRIZIA MARIA ALBERTI 
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  DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ CON CARICHE IN PARTITI POLITICI O ORGANIZZAZIONI 
SINDACALI   

(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 
 

Il/La sottoscritto/a PATRIZIA MARIA ALBERTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore della S.C. Risorse Umane e Relazioni sindacali dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, a completamento della dichiarazione relativa alle ulteriori condizioni di 
incompatibilità e situazioni di conflitti di interesse resa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci   

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dall’art. 53, comma 1-bis del D. Lgs. 30.3.2001 n. 165 
(norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche) – di non 
rivestire attualmente, né di avere rivestito negli ultimi due anni, cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali e di non avere avuto, negli ultimi due anni, rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza 
con le predette organizzazioni. 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione, mediante la compilazione di altro modulo analogo al presente, del 
verificarsi di una delle condizioni sopra esposte che insorga nello svolgimento dell’incarico entro 10 
giorni dal verificarsi dell’evento.  

DICHIARA  

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 
Data 27/01/2025                                            F.to PATRIZIA MARIA ALBERTI 
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DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MASSIMO AMATO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Alta Intensità Medica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to MASSIMO AMATO 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a RITA AZIZ nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. Risorse 
Finanziarie dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                              F.to RITA AZIZ 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a FRANZ WILHELM BARUFFALDI PREIS nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione 
all’incarico di Direttore S.C. Centro Ustioni e Chirurgia plastica ricostruttiva dell’Azienda Socio Sanitaria 
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 
445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to FRANZ WILHELM BARUFFALDI PREIS 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ADRIANO BASILE nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Degenza Alta Complessità e ventilazione non invasiva dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to ADRIANO BASILE 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LUCA SAVERIO BELLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Epatologia e Gastroenterologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to LUCA SAVERIO BELLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a KATIA BRUNA BENCARDINO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Alta Complessità Oncologica Interdisciplinare dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 10/02/2025                                            F.to KATIA BRUNA BENCARDINO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALBERTO BENETTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Medicina Interna - Alta Complessità Medica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                              F.to ALBERTO BENETTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIOVANNA BERETTA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Medicina Riabilitativa e Neuroriabilitazione dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                              F.to GIOVANNA BERETTA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a FEDERICO BERTUZZI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Diabetologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                              F.to FEDERICO BERTUZZI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MAURIZIO BINI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S.D. Diagnosi e terapia della sterilità e crioconservazione dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 30/01/2025                                              F.to MAURIZIO BINI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALDO MASSIMO BOCCIARDI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Urologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to ALDO MASSIMO BOCCIARDI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARCO BONIARDI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Chirurgia endocrina dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to MARCO BONIARDI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a EMANUELA BONOLDI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Anatomia Istologia Patologica e Citogenetica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to EMANUELA BONOLDI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GABRIELLA BOTTINI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S.D. Centro Neuropsicologia Cognitiva dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to GABRIELLA BOTTINI 
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      DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CHIARA CARLA MARIA BRUNATI nato/a  nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione 
all’incarico di Responsabile S.S. Dialisi dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X  non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X  che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 16/03/2025                                             F.to CHIARA CARLA MARIA BRUNATI  
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DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a SABRINA BUORO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Centro Regionale di Coordinamento della Medicina di Laboratorio dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to SABRINA BUORO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a WILMA CAGNIN nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Formazione dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 30/01/2025                                             F.to WILMA CAGNIN 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a TERESA MARIA CAIMI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Emostasi dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 03/02/2025                                             F.to TERESA MARIA CAIMI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ROBERTO CAIROLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Ematologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to ROBERTO CAIROLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GABRIELE CANZI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S.D. Maxillo Facciale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                              F.to GABRIELE CANZI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a FRANCESCO CARDINALE nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore F.F. Centro Munari Chirurgia dell'epilessia e del Parkinson dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to FRANCESCO CARDINALE 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ORNELLA CASATI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Distretto Municipio 9 dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to ORNELLA CASATI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIAMPAOLO DOMENICO CASELLA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione 
all’incarico di Responsabile S.S. Urgenza Intraospedaliera dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to GIAMPAOLO DOMENICO CASELLA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANNA CASSANO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Coordinamento attività consultoriale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 22/01/2025                                            F.to ANNA CASSANO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a IGNAZIO RENZO CAUSARANO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Cure palliative e Hospice dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 23/01/2025                                            F.to IGNAZIO RENZO CAUSARANO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a UGO ANTONIO ARISITIDE CAVALLARI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione 
all’incarico di Responsabile S.S. Genetica Medica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 23/01/2025                                            F.to UGO ANTONIO ARISITIDE CAVALLARI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARCO CENZATO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Neurochirurgia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 28/01/2025                                            F.to MARCO CENZATO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LORETTA CERVI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Farmacia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to LORETTA CERVI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ARTURO CHIEREGATO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Terapia Intensiva ad indirizzo neurologico/neurochirurgico dell’Azienda Socio Sanitaria 
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 
445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to ARTURO CHIEREGATO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a IACOPO CHIODINI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Endocrinologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to IACOPO CHIODINI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LAURA CICERI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Area Critica d'emergenza e osservazione breve intensiva dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to LAURA CICERI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a STEFANIA CIMBANASSI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore F.F. Chirurgia generale Trauma Team dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to STEFANIA CIMBANASSI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIOVANNI CIMINO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Alta Complessità Diagnostica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to GIOVANNI CIMINO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MICHELE CISIMA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S.D. Riabilitazione residenziale psichiatrica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to MICHELE CISIMA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ELLA COCCHI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Sistemi Informativi Aziendali (SIA) dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to ELLA COCCHI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LUIGI RUFFO CODECASA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S.D. Tisiologia clinica e preventiva presso CRR-TB dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to LUIGI RUFFO CODECASA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PAOLA COLOMBO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Qualità e rischio clinico dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to PAOLA COLOMBO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PAOLA ENRICA COLOMBO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Fisica Sanitaria dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 28/01/2025                                            F.to PAOLA ENRICA COLOMBO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a SILVIA COLOMBO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Organizzazione Sale Operatorie dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 03/03/2025                                            F.to SILVIA COLOMBO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a VALERIANA GIUSEPPINA COLOMBO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione 
all’incarico di Responsabile S.S. Nefrologia dei trapianti dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 03/02/2025                                            F.to VALERIANA GIUSEPPINA COLOMBO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a SERENA CONFORTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Chirurgia endoscopica del torace dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to SERENA CONFORTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARGHERITA HUS NICOLETTA CONTRI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione 
all’incarico di Responsabile S.S. Psichiatria dell'età evolutiva dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 10/02/2025                                            F.to MARGHERITA HUS NICOLETTA CONTRI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ETTORE CORRADI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Dietetica e Nutrizione Clinica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 22/01/2025                                            F.to ETTORE CORRADI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MATTEO CORRADIN nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Gestione Flussi Sanitari dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 10/02/2025                                            F.to MATTEO CORRADIN 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MATTEO CORRADIN nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
F.F. Medicina Legale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data ________________________                                            F.to MATTEO CORRADIN 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ROMANO DANESI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Analisi Chimico-Cliniche dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 23/01/2025                                            F.to ROMANO DANESI 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ARMANDO DE ANGELIS nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Attività ambulatoriali chirurgia plastica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to ARMANDO DE ANGELIS 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a COSTANTINO DE GIACOMO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Pediatria dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 23/01/2025                                            F.to COSTANTINO DE GIACOMO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a STEFANO DI LERNIA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S.D. Day Surgery e Week Surgery dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 27/01/2025                                            F.to STEFANO DI LERNIA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALBERTO GIULIO DRAGONETTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Direttore S.C. Otorinolaringoiatria dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 22/01/2025                                            F.to ALBERTO GIULIO DRAGONETTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a OSCAR MASSIMILIANO EPIS nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Reumatologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to OSCAR MASSIMILIANO EPIS 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CRISTINA ARMANDA ERMINIO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Neuroradiologia diagnostica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 30/01/2025                                            F.to CRISTINA ARMANDA ERMINIO 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a DANTE FACCHETTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Neurofisiopatologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 10/02/2025                                            F.to DANTE FACCHETTI 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIOVANNI FERRARI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Chirurgia generale oncologica e mininvasiva dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to GIOVANNI FERRARI 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a EDOARDO FORTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Endoscopia diagnostica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to EDOARDO FORTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ROBERTO FUMAGALLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Anestesia e Rianimazione 1 dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to ROBERTO FUMAGALLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALFONSO GAGLIANO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Gestione Tecnico-Patrimoniale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to ALFONSO GAGLIANO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a FILIPPO GALBIATI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Medicina d’urgenza e pronto soccorso dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to FILIPPO GALBIATI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANTONIO GALFANO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Endourologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to ANTONIO GALFANO 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANDREA GARASCIA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Cardiologia 2 – insufficienza cardiaca e trapianti dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                              F.to ANDREA GARASCIA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CRISTINA GIANNATTASIO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Cardiologia 4 - Diagnostica e riabilitativa dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to CRISTINA GIANNATTASIO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LAURA GIUSEPPINA GIANNETTA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Responsabile S.S. Cure oncologiche out patient dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                           F.to LAURA GIUSEPPINA GIANNETTA 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a RICCARDO GIUDICI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Subintensiva Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                              F.to RICCARDO GIUDICI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIOVANNI GRILLO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Trapianto di midollo dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                              F.to GIOVANNI GRILLO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALESSANDRO CONSOLATO MARIA LA CAMERA nato/a OMISSIS il OMISSIS in 
relazione all’incarico di Responsabile S.S. Gamma Knife dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to ALESSANDRO CONSOLATO MARIA LA CAMERA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANDREA LAUTERIO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
F.F. Chirurgia Generale e dei Trapianti dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to ANDREA LAUTERIO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARIANGELA LINATI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
F.F. Protesica e Integrativa dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to MARIANGELA LINATI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MAURA LUSIGNANI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Corso di laurea in infermieristica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 26/01/2025                                            F.to MAURA LUSIGNANI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a FRANCESCO MACCHINI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Chirurgia pediatrica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to FRANCESCO MACCHINI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARIARITA MANSUETO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Gestione Economica del Personale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 04/02/2025                                            F.to MARIARITA MANSUETO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a STEFANO MARIA MARIANESCHI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Responsabile S.S.D. Cardiochirurgia pediatrica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to STEFANO MARIA MARIANESCHI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a STEFANO ENRICO MARTINELLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Direttore S.C. Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to STEFANO ENRICO MARTINELLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ELISABETTA MASTURZO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Coordinamento locale del prelievo di organi e tessuti dell’Azienda Socio Sanitaria 
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 
445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 24/01/2025                                            F.to ELISABETTA MASTURZO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARCO MAZZA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Oculistica Pediatrica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 22/01/2025                                            F.to MARCO MAZZA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PATRIZIO MAZZONE nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Cardiologia 3 – elettrofisiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to PATRIZIO MAZZONE 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GUIDO MEREGALLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Accoglienza - CUP dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to GUIDO MEREGALLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIANPAOLO MICHELONI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Medicina del lavoro dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to GIANPAOLO MICHELONI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ENRICO EUGENIO MINETTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Nefrologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 10/02/2025                                            F.to ENRICO EUGENIO MINETTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a VINCENZO MOLENE nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Blocco Operatorio Anestesia e Rianimazione 1 dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 18/02/2025                                             F.to VINCENZO MOLENE 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MICHELE GIOVANNI MONDINO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Direttore S.C. Anestesia e Rianimazione Cardiotoracovascolare dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to MICHELE GIOVANNI MONDINO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LIDIA MONTEMURRO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
F.F. Medicina Interna - ad indirizzo geriatrico dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to LIDIA MONTEMURRO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIANPAOLA MONTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Anestesia e Rianimazione dei Trapianti dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to GIANPAOLA MONTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALBERTO MONTOLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Dialisi dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to ALBERTO MONTOLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a EMANUELA MONTORSI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Blocco Operatorio Anestesia e Rianimazione Cardiotoracovascolare dell’Azienda 
Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to EMANUELA MONTORSI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANTONELLA MOREO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Imaging Cardiaco Multimodale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                              F.to ANTONELLA MOREO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CARLA MORGANTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Psichiatria di Comunità 1 Cherasco dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 30/01/2025                                            F.to CARLA MORGANTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MASSIMILIANO MUTIGNANI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Endoscopia digestiva e interventistica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to MASSIMILIANO MUTIGNANI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LUCIA NEGRONI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Direzione Medica di Presidio Ospedaliero dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to LUCIA NEGRONI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a UMBERTO NOCCO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Ingegneria Clinica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to UMBERTO NOCCO 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PAOLO NOTARO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Terapia del dolore dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                              F.to PAOLO NOTARO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PAOLA OLGIATI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Disturbi del neurosviluppo e autismo dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to PAOLA OLGIATI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a FABRIZIO GIOVANNI OLIVA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Cardiologia 1 – Emodinamica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to FABRIZIO GIOVANNI OLIVA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a JACOPO ANDREA OREGLIA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Emodinamica e cardiologia interventistica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to JACOPO ANDREA OREGLIA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MAURO FILIPPO PALAZZI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Radioterapia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to MAURO FILIPPO PALAZZI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARCO PAPA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S.D. Cardiologia pediatrica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to MARCO PAPA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MAURO EMILIO PERCUDANI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Psichiatria dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 10/02/2025                                            F.to MAURO EMILIO PERCUDANI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARIANGELA PIANO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
F.F. Neuroradiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 26/02/2025                                             F.to MARIANGELA PIANO 



 

 
 

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano – C.F. e P.I. 09315660960 
 
 
 

 

   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARCELO OSVALDO PISANI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore F.F. Oculistica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 27/01/2025                                            F.to MARCELO OSVALDO PISANI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MATTEO PORCELLANA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Psichiatria di Comunità 2 Cdc Ippocrate dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to MATTEO PORCELLANA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALESSANDRA PROTTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Macroattività ambulatoriale e day hospital neurologico dell’Azienda Socio Sanitaria 
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 
445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 24/01/2025                                            F.to ALESSANDRA PROTTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MASSIMO PUOTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Malattie Infettive dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to MASSIMO PUOTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a TAMARA RABA' nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S.D. Servizio di Psicologia clinica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to TAMARA RABA' 
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      DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ERIKA RAVELLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Day Hospital e ambulatorio ematoogia  dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 31/03/2025                                             F.to ERIKA RAVELLI 
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DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIAMPAOLO PLACIDO RINALDI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Responsabile S.S. Chirurgia protesica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to GIAMPAOLO PLACIDO RINALDI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CLAUDIO ROSSETTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Medicina Nucleare dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to CLAUDIO ROSSETTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CLAUDIO FRANCESCO RUSSO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Direttore S.C. Cardiochirurgia e del trapianto di cuore dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to CLAUDIO FRANCESCO RUSSO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALICE SACCO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile 
S.S. Unità di cure intensive cardiologiche dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to ALICE SACCO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANDREA SARTORE BIANCHI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Ricerca clinica e innovazione dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 23/01/2025                                            F.to ANDREA SARTORE BIANCHI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a JAN WALTER SCHROEDER nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Allergologia e Immunologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to JAN WALTER SCHROEDER 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a GIOVANNI SESANA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S.D. Banca dei tessuti e terapia tissutale dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 14/02/2025                                             F.to GIOVANNI SESANA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARIA SESSA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Neurologia e stroke unit dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to MARIA SESSA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a RICCARDO FAUSTO SFORZA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Gestione Processi Informatici dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 24/01/2025                                            F.to RICCARDO FAUSTO SFORZA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a LUCA GIUSEPPE SGARIA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Controllo di gestione dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to LUCA GIUSEPPE SGARIA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CRISTIANO SGRAZZUTTI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. Radiologia della chirurgia complessa e dei trapianto dell’Azienda Socio Sanitaria 
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 
445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                            F.to CRISTIANO SGRAZZUTTI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a SALVATORE SIENA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Oncologia Falck dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to SALVATORE SIENA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MARCO SOLCIA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore F.F. 
Radiologia interventistica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                              F.to MARCO SOLCIA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a FEDERICO SPELZINI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Ostetricia e Ginecologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to FEDERICO SPELZINI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MICHELE ANGELO SPINELLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Unita Spinale Unipolare dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 30/01/2025                                            F.to MICHELE ANGELO SPINELLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a RICCARDO STUCCHI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S.D. AAT – Milano dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 17/02/2025                                            F.to RICCARDO STUCCHI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PAOLO TARSIA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Pneumologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to PAOLO TARSIA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a VALERIO STEFANO TOLVA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Chirurgia Vascolare dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to VALERIO STEFANO TOLVA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MASSIMO DOMENICO TORRE nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Chirurgia Toracica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 2001/2025                                            F.to MASSIMO DOMENICO TORRE 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ANGELO VANZULLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore 
S.C. Radiologia dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 21/01/2025                                             F.to ANGELO VANZULLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a AGLAIA VIGNOLI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Direttore S.C. 
Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                             F.to AGLAIA VIGNOLI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a CHIARA SILVIA VISMARA nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Direttore S.C. Microbiologia Clinica dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 23/01/2025                                            F.to CHIARA SILVIA VISMARA 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ELISABETTA BICE MARIA VOLPATO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione 
all’incarico di Direttore F.F. S.I.M.T. dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 03/02/2025                                            F.to ELISABETTA BICE MARIA VOLPATO 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a PAOLO ZANI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di Responsabile S.S. 
Servizio di Prevenzione e Protezione dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 24/02/2025                                             F.to PAOLO ZANI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a MATTEO ZANIBONI nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico di 
Responsabile S.S. B.O. Terapia intensiva ad indirizzo Neurologico/Neurochirurgico dell’Azienda Socio 
Sanitaria Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 23/01/2025                                             F.to MATTEO ZANIBONI 
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   DA PRESENTARE ANNUALMENTE IN CORSO DI INCARICO  
DIRETTORE DI S.C. – RESPONSABILE DI S.S.D. – 
RESPONSABILE DI S.S.    

  
DICHIARAZIONE RELATIVA A CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA’ ED EVENTUALI SITUAZIONI DI 

CONFLITTO DI INTERESSE  
(sostitutiva di atti di notorietà ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto/a ALBERTO LEOPOLDO ZANOBIO nato/a OMISSIS il OMISSIS in relazione all’incarico 
di Responsabile S.S. Psichiatria di Comunità 3 Plebisciti dell’Azienda Socio Sanitaria Grande Ospedale 
Metropolitano Niguarda, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità - ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni e relativamente a quanto disposto dal D. Lgs. 8.4.2013 n. 39 (disposizioni in materia di 
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso pubbliche amministrazioni e presso enti privati in 
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 6.11.2012 n. 190) - che: 

X non sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013; 

 sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del D. Lgs. n. 39/2013 (specificare quali): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

X che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

 che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali: __________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SI IMPEGNA 

- a dare tempestiva comunicazione di situazioni di incompatibilità ovvero di conflitto di interessi di 
qualsiasi natura, anche potenziale, che insorgano nello svolgimento dell’incarico, sia personali sia 
relative al coniuge, al convivente ovvero a parenti o affini entro il secondo grado, entro 10 giorni dal 
verificarsi dell’evento.  

- La comunicazione deve avvenire mediante compilazione di questo modulo al proprio responsabile. 

DICHIARA  

- di essere informato/a che la presente dichiarazione verrà pubblicata sul sito dell’ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda ai sensi dell’art. 20, comma 3 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39 in apposita 
sezione (Amministrazione Trasparente); 
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- di essere a conoscenza che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
all’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda sono trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 
avviene attraverso l’utilizzo di strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento 
dei dati personali è l’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Il sottoscritto/a può esercitare i 
diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Il Data Protection 
Officer/Responsabile della Protezione  dei Dati individuato dall'Ente è reperibile presso la sede 
dell’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda e può essere contattato utilizzando i recapiti 
istituzionali dell'Ente (dpo@ospedaleniguarda.it) presenti nella Sezione privacy del sito istituzionale: 
www.ospedaleniguarda.it. 

 

Data 20/01/2025                                            F.to ALBERTO LEOPOLDO ZANOBIO 
 


