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Il/La sottoscritto UMBERTO NOCCO 
Nato a VARESE     il 02/07/1974 
Residente in VARESE Via CALOGERO MARRONE, 4 
Matricola 16898  
Recapito telefonico 02 64447656 
 
in qualità di soggetto individuato dal
Metropolitano Niguarda quale PRESIDENTE/COMPONENTE della Commissione 
Giudicatrice  

 
DI FORNITURA 

DI UN SISTEMA DIAGNOSTICO COMPLETO PER LA CARATTERIZZAZIONE 
IMMUNOFENOTIPICA MEDIANTE CITOMETRIA A FLUSSO, COMPRENSIVO DI 
STRUMENTAZIONE, REAGENTI, CALIBRATORI, CONTROLLI E MATERIALI DI 
CONSUMO 

 
ai sensi e per gli effetti del comma 6 de  e dell'art. 42 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 
50  gs. del 30 marzo 2001 n. 165 e s.m.i., dell'art.  6 bis  
della Legge  n. 241/90, dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 s.m.i., dell'art. 7 del 
DPR 16 aprile 2013 n. 62 e del Codice di Comportamento dei Dipendenti approvato con 
deliberazione n. 44 del 31 gennaio 2014, consapevole delle responsabilità e delle pene 
stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 s.m.i.) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,  
 

 

DICHIARA 

 
di non aver svolto né di svolgere altra funzione o incarico tecnico o 
amministrativo relativamente al contratto del cui affidamento si tratta; 

di non aver rivestito nel biennio precedente cariche di pubblico amministratore presso 
questa Amministrazione; 

di non aver concorso in qualità di membro di Commissioni Giudicatrici, con dolo o 
colpa grave accertati in sede giurisdizionale con sentenza non sospesa, 
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di non incorrere dice di procedura 
civile; 

di non incorrere n 65 e 
s.m.i., ossia: di non essere stato condannato,  anche  con  sentenza  non passata in 
giudicato, per i reati previsti nel capo I del  titolo  II del libro secondo del codice penale 
(delitti contro la Pubblica Amministrazione); 

di non essere nelle condizioni di incompatibilità di cui alla legge n. 190/2012 e al 
d.lgs. n. 39/2013, a far parte della Commissione giudicatrice della procedura 
concorsuale in parola; 

di situazioni, anche potenziali1, di conflitto di interessi rispetto al contratto in 
gara;  

di essere consapevole che è causa di incompatibilità anche avere in corso ovvero 
, compiti, mansioni, servizi 

ovvero cariche presso operatori economici che partecipino in veste di concorrenti alla 
gara indicata in oggetto ovvero presso operatori economici ai primi legati da rapporto 
di controllo ovvero di collegamento societario;  

di essere consapevole che nel caso di omessa/falsa dichiarazione si incorre in un 
comportamento contrario ai doveri 
decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62; 

di impegnarsi ad operare con imparzialità e a svolgere il proprio compito con rigore, 
riservatezza, nel rispetto della normativa vigente, dei principi fondamentali in materia, 

Codice Etico degli appalti della Regione Lombardia, in una posizione di indipendenza, 
imparzialità ed autonomia;  

di impegnarsi ad astenersi dal partecipare ai lavori della Commissione giudicatrice in 
presenza di interessi propri, finanziari e non, diretti ed indiretti, che possano essere in 
conflitto anche soltanto potenziale con gli obblighi di cui ai precedenti punti;  

di impegnarsi ad astene

 
1  Si precisa che la presente dichiarazione attiene alle concrete situazioni elencate nel D.P.R. 16.4.2013 n. 62 e recepite dal 
Codice di Comportamento dei Dipendenti approvato con deliberazione n. 44 del 31 gennaio 2014 (reperibile sul sito di questa 
Azienda www.ospedaleniguarda.it  al link:  
http://www.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_lombardia/_aziend
a_ospedaliera_ospedale_niguarda_ca___granda/010_dis_gen/020_att_gen/  e che il medesimo conflitto si intende chiaramente 
riferito anche alle situazioni di mera potenzialità. 
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presenza di interessi propri, finanziari e non, del coniuge, dei propri parenti e/o affini 
entro il secondo grado e/o di soggetti conviventi, oppure di persone con le quali abbia 
rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o di organizzazioni con cui il 
sottoscritto o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o 
debito significativi o di organizzazioni in cui i parenti entro il secondo grado e/o 
conviventi siano amministratori o dirigenti, o di soggetti od organizzazioni di cui il 
sottoscritto sia tutore, curatore, procuratore o agente, oppure di enti, associazioni 
anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o 
gerente o dirigente,  

di impegnarsi ad astenersi dal partecipare allo svolgimento dell'attività della 
Commissione in tutti i casi in cui abbia un qualsiasi interesse personale o 
professionale, diretto o indiretto, nei confronti di uno o più soggetti comunque coinvolti, 
direttamente o indirettamente, nelle attività della gara indicata in oggetto; 

di impegnarsi ad astenersi dalla partecipazione ai lavori della Commissione in ogni 
altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza; 

di impegnarsi ad astenersi dal ricoprire il ruolo di Commissario nel caso in cui il 
sottoscritto ha direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o 
altro interesse personale che può essere percepito come una minaccia alla propria 
imparzialità e indipendenza nel contesto della procedura; 

di impegnarsi
sopraggiunga una delle condizioni di incompatibilità ovvero una situazione di conflitto 
di interessi, anche potenziale, a darne notizia alla ASST Niguarda e ad astenersi dalla 
funzione. 

In fede,  
 
                                                                   
Data 13/02/2023                                                                       Firma                                               
                                                                                          _________________________ 
 
Allegare copia del documento di identità. 

 
 


