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Allegati  ........................... 
       
OGGETTO :  Applicazione art.11 Codice antimafia e anticorruzione: personale dirigenziale. 

  
A tutti i Dirigenti  
dell’Amministrazione Regionale 

 
e,p.c. All’Assessore Regionale delle Autonomie Locali  

e della Funzione Pubblica  
- Gabinetto 
- Segreteria Tecnica 
- SPVS 
A tutti i Dirigenti Generali 
 

LORO SEDI 
 

Si comunica che ai sensi dell’art.11 del Codice antimafia e anticorruzione  adottato dalla 
Giunta di Governo il 24/11/2009 è stato previsto che “ I dipendenti delle pubbliche amministrazioni 
della Regione Siciliana, ai fini di una valutazione della loro professionalità ed affidabilità, devono 
compilare un questionario, indicando: 
a) i rapporti di collaborazione, in qualunque forma retribuiti, svolti nell’ultimo quinquennio e se 
sussistono ancora rapporti di natura finanziaria o patrimoniale con il soggetto per il quale la 
collaborazione è stata prestata; 
b) se, nel rispetto della vigente disciplina relativa al diritto di associazione, abbia aderito o 
aderisce ad associazioni od organizzazioni, anche di carattere non riservato; 
c) se e quali attività professionali od economiche svolgono le persone con loro conviventi”.  

Pertanto, si allega alla presente apposita dichiarazione in formato elettronico che  sarà  
trasmessa a tutti i Dirigenti interessati per la compilazione che provvederanno direttamente 
all’inoltro ai Dirigenti Generali  dei Dipartimenti ai quali fa capo la struttura dove il Dirigente è 
incaricato ed al Dipartimento Funzione Pubblica agli indirizzi di posta elettronica del  Servizio V 
Trasparenza e Semplificazione servizio5.fp@regione.sicilia.it e del Servizio I Gestione Giuridica 
del personale regionale servizio1.fp@regione.sicilia.it. 

 
            
       F.to Il Dirigente Generale 

                (Bologna) 
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Assessorato Regionale delle Autonomie Locali 
e della Funzione Pubblica 

Dipartimento regionale della Funzione Pubblica e del Personale 
Servizio 5 Trasparenza  e Semplificazione 

 

Dichiarazione prevista dall’art.11 Codice Antimafia e Anticorruzione  
(approvato con delibera di Giunta di Governo il 24/11/2009) 

 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________________________ IL ______________________ 

RESIDENTE IN ______________________________ VIA _______________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO _______________________________________________ MATRICOLA________ 

QUALIFICA/CATEGORIA________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI CONSEGUENTI AD EVENTUALI DICHIARAZIONI MENDACI 

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

DICHIARA  

1) DI AVERE O NON AVERE RAPPORTI DI COLLABORAZIONE, IN QUALUNQUE FORMA 
RETRIBUITI, SVOLTI NELL’ULTIMO QUINQUENNIO E SE SUSSISTONO ANCORA 
RAPPORTI DI NATURA FINANZIARIA O PATRIMONIALE CON IL SOGGETTO PER IL 
QUALE LA COLLABORAZIONE E’ STATA PRESTATA. 

            Se la risposta è positiva indicare negli spazi seguenti le attività professionali ed economiche.  
            _____________________________________________________________________________ 

2) DI AVERE  O NON AVERE ADERITO AD ASSOCIAZIONI OD ORGANIZZAZIONI, ANCHE 
DI CARATTERE NON RISERVATO. 

             Se la risposta è positiva indicare negli spazi seguenti le attività professionali ed economiche.  

       _____________________________________________________________________________ 

3) CHE LE PERSONE CONVIVENTI SVOLGONO O NON SVOLGONO ATTIVITA’ 
PROFESSIONALI ED ECONOMICHE. 

             Se la risposta è positiva indicare negli spazi seguenti le attività professionali ed economiche.  
________________________________________________________________________________ 
  

 
PALERMO LI’ ___________________________   IL DICHIARANTE 

 _____________________________________ 


