
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DICHIARA AI SENSI DEGLI ART. 14 COMMA 1, LETT. D) E E) E 41, DEL D.LGS 33/2013   

 

 

 

 

 

ALL.1  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI  NOTORIETA’  

(ART. 47 D.P.R. 445/2000)  

ALL’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA 

INTEGRATA DI TRIESTE  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____Candido Riccardo__________________________________________________________  

Cognome, nome ed ev. cognome da coniugata  

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O 

USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART.76 DEL D.P.R. N. 445 DD. 28 DICEMBRE 2000  

  DI NON ESSERE TITOLARE DI CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI E DI NON SVOLGERE 

INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA;  

IN RELAZIONE AL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DIRIGENZIALE DI  

Responsabile Struttura Semplice Centro Diabetologico Distretto !!!!!!!!!!!!!!!!!!!.  

X OPPURE DI ESSERE TITOLARE / ESSER STATO TITOLARE DELLE SEGUENTI CARICHE PRESSO ENTI 

PUBBLICI O PRIVATI E/O DI SVOLGERE/AVER SVOLTO I SEGUENTI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA 

FINANZA PUBBLICA PER I QUALI HA PERCEPITO IL SEGUENTE COMPENSO:  
 

- dal maggio 2015 e per un quadriennio (periodo di durata totale della carica) è Consigliere Nazionale della Società 
Scientifica Associazione Medici Diabetologici (AMD) per la cui carica ed attività non percepisce alcun compenso e per la 
quale ha richiesto ed ottenuto l'autorizzazione; 
 
- dal 2014 è componente del Tavolo Tecnico Regionale per il recepimento del Piano Nazionale sulla 
Malattia Diabetica per la cui carica ed attività non percepisce alcun compenso e per la quale ha richiesto 
ed ottenuto l'autorizzazione;  
 
- a partire dal 25.01.2018 è stato confermato componente del Tavolo Tecnico Regionale sulla Malattia Diabetica di cui 
sopra; 
 
- dall'aprile 2015 è coordinatore del Gruppo di Lavoro: "Ricognizione dell’esistente e confronto sugli standard 
professionali diabetologici territoriali" del Tavolo Tecnico Regionale sulla malattia diabetica di cui sopra. 

 

   � DI NON SVOLGERE ATTIVITÀ PROFESSIONALI;  

X DI SVOLGERE / AVER SVOLTO LE SEGUENTI ATTIVITÀ PROFESSIONALI CON IL COMPENSO INDICATO: 
 

1) Nel corso dell’anno 2017 e 2018 ha svolto, previa autorizzazione  del proprio Ente di appartenenza, 
attività quale relatore, moderatore, docente ad eventi scientifici sul diabete, contributi editoriali e 
partecipazione a board scientifici su richiesta di aziende private e quindi senza oneri a carico della finanza 
pubblica. 
 

2) Nello stesso periodo di tempo ha svolto le seguenti attività su richiesta di pubbliche amministrazioni: 
 

! Docente di contenuto  a 5 seminari  (della durata di 4 ore ciascuno) organizzati dal  CE.FOR. MED.; per 
tale attività, svoltasi nell’anno 2017, è stato previsto un compenso di € 36/ora di lezione più oneri, liquidato 
per tramite dell’Azienda per i Servizi Sanitari di appartenenza 
 

! Docente nel Corso di Formazione Regionale dal titolo “Linee di indirizzo regionali per la gestione 
dell’iperglicemia e del diabete in ospedale – applicazione della DGR 1572/2017”; l’attività è stata svolta in 
due edizioni, nelle giornate dell’11 aprile e del 18 aprile 2018, ciascuna della durata di 40 minuti 

 
! Docente di contenuto  per l’anno 2018 ai seminari  riguardanti il “diabete” (della durata di 3 ore ciascuno) 

organizzati dal  CEFORMED; per tale attività è stato previsto un compenso di € 36/ora di lezione più oneri, 
liquidato per tramite dell’Azienda per i Servizi Sanitari di appartenenza 

  



 

 

e della vigente normativa in materia. Ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, ildichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera.  

Ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale 
D.P.R. 445/2000 

TRIESTE, LI_30 giugno 2018                   IL DICHIARANTE ______ ______________  

-DI ESSERE INFORMATO/A, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL REGOLAMENTO (UE) 2016/679, CHE I DATI PERSONALI 

RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL 

PROVVEDIMENTO PER IL QUALE LA DICHIARAZIONE È RESA;  

DICHIARA INOLTRE:  

-DI ESSERE INFORMATO CHE, AI SENSI DEGLI ARTT. 14 E 41 DEL D.LGS. 33/2013, LA PRESENTE DICHIARAZIONE SARÀ 

PUBBLICATA SUL SITO WEB DELL’AMMINISTRAZIONE IN APPOSITA SEZIONE (AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE/PERSONALE)  


