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Ordine delle Professioni Infermieristiche = Roma

Dichiarazione d’impegno e rispetto ai principi del programma
d’integrita dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di

Roma
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[I/La sottoscritto/a ... ... T T
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in qualita di Direttore del Polo per I'istruzione (CECRI)

TENUTO CONTO

- della legge 6 novembre 2012 n. 190, art. 1, comma 17 recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”:

- del Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) emanato dall'Autorita Nazionale Anticorruzione e per la
valutazione e la trasparenza delle amministrazioni pubbliche in vigore, contenente “Disposizioni per la
prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione”™

- del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza 2021-2023 dell'Ordine delle
Professioni Infermieristiche di Roma approvato dal Consiglio Direttivo nella seduta del 17 giugno 2021;

PRESO ATTO

- della Politica, del Codice Etico e del Sistema Disciplinare in materia di anticorruzione, ai fini dello
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svolgimento delle proprie funzioni ricoperte in seno al CECRI
SI IMPEGNA:

a conformare i propri comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e correttezza, a non offrire,
accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia
direttamente che indirettamente tramite intermediari, ai fini dell’assegnazione della valutazione del
progetto di ricerca assegnatogli e/o al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione:

a segnalare al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT)
qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarita o distorsione nelle fasi di svolgimento delle proprie
funzioni in seno al CECRI, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le
decisioni relative ai propri ambiti di competenza come sopra richiamati:

a denunciare alla Pubblica Autorita competente ogni irregolarita o distorsione di cui sia venuto/a a
conoscenza per quanto attiene le proprie funzioni di cui sopra;

ad informare il Consiglio Direttivo del rapporto di parentela o affinita, fino al quarto grado compreso,
con un ricercatore titolare di un progetto di ricerca sul quale & chiamato ad esprimere la valutazione
di competenza;

a conformarsi e rispettare il Codice Etico anticorruzione dellOPI di Roma e perseguire guanto
stabilito nel documento di Politica anticorruzione dello stesso Ordine, consapevole che in caso di
inadempienza potrebbe essere sottoposto/a ai procedimenti disciplinari riportati nel Sistema
Disciplinare adottato.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del
28.12.2000,

DICHIARA

1) > di non essere mai stato/a coinvolto/a in atti di corruzione, o condotte scorrette simili, ricevendo
condanne, sanzioni o esclusioni da procedure per corruzione

OPPURE
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O di avere in corso i seguenti procedimenti penali pendenti...........ccccoovveiiiiiiiiciii i

2) di non essere inserito/a in liste pubbliche di esclusione di professionisti che hanno limitazioni o divieti di
partecipare ad appalti/collaborazioni di enti pubblici o governativi stilati da governi nazionali o locali o da
istituzioni multilaterali, come la banca mondiale;

3) di godere dei diritti politici;

4) di non avere interessi personali o professionali in contrasto con l'imparzialita richiesta dalla responsabilita
derivante dagli incarichi assunti presso I'OPI di Roma, che pud venire meno in conseguenza degli interessi
in causa.

ll/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel

rispetto del Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196, modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018

e del GDPR 2016/679 — Regolamento Europeo sulla Protezlone Dati, per gli adempimenti connessi alla

presente dichiarazione.
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