Ordine delle Professioni Infermieristiche Interprovinciale Firenze Pistoia OPI

Firenze, 10 febbraio 2026

Gent.ma

Sig.ra Elisabetta Trallori

Oggetto: Lettera di conferimento incarico Responsabile Unico di Progetto.

In data 20 gennaio 2026, a seguito della riunione della delegazione trattante per la definizione del
contratto collettivo decentrato ai sensi del CCNL Funzioni Centrali 2022-2024, il Consiglio Direttivo
dell’OPI Interprovinciale Firenze Pistoia:

. Richiamato fart. 15 del D.Lgs. 36/2026 e le Linee guida del’ANAC che disciplinano la figura
del Responsabile Unico di Progetto (RUP) nelle procedure di affidamento e di esecuzione dei
contratti pubblici di lavori, servizi e forniture;

. Vista la necessita di nominare il Responsabile Unico di Progetto (RUP) i cui compiti sono
relativi alle procedure di affidamento e vigilanza sulla corretta esecuzione dei contratti;

. Ricordato che il RUP é tenuto a seguire l'iter e rilevare eventuali irregolarita segnalandole
all'Organo di indirizzo politico;

o Valutato I'attuale assetto organico dell’Ente, I'esperienza, il curriculum, la formazione, le aree
di competenza e gli incarichi gia conferiti con riferimento a tutti i dipendenti;

. Visto il Suo il curriculum, attualmente responsabile ufficio contabilita e acquisti e pertanto

soggetto piti idoneo allo svolgimento del ruolo di RUP;

Ha deciso di conferirLe I'incarico di Responsabile Unico di Progetto (RUP) per I'anno 2026 e,
pertanto dal 01/01/2026 al 31/12/2026, con rivalutazione annuale.
Per tale nomina /incarico & stato previsto il compenso euro 3.000,00 (tremila/00) annui, con
rivalutazione annuale ed & stato previsto il relativo impegno economico. La somma sara corrisposta
mensiimente.
Si allega modulo “dichiarazione conflitto di interesse” da compilare e firmare in ogni sua parte.
Cordiali saluti g
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DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA D! CAUSE DI

INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Igs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a Elisabetta Trallorinataa ™ © 7 " 777" consapevole delle sanzioni penali prescritte

dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni

mendaci ai sensi dell’art.75 del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D.lgs.

n.39/2013, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (art. da 3 a 8) né di incompatibilita
(art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.lgs. n.39/2013 per I'espletamento della
Funzione di R.U.P. (Responsabile Unico del Progetto) per conto dell’Ente Ordine delle Professionisti
Infermieristiche Interprovinciale di Firenze e Pistoia;
che nello svolgimento dei compiti affidati non si trova nelle situazioni di conflitto di interesse (art. 6-
bis della legge 241/1990, art. 16 del D.lgs. 36/2023 e art. 6, comma 2 del DPR 62/2013) che possano
essere percepite come pregiudizio alla imparzialita ed indipendenza di giudizio nello svolgimento dei
compiti ivi incluse le relazioni personali, commerciali, di amicizia o grave inimicizia, professionali di
titolarita di poteri di gestione {art. 7 del DPR 62/2013).
Che si impegna ad operare secondo i profili di imparzialita ed a svolgere il proprio compito con rigore,
riservatezza, nel rispetto della normativa vigente del D.lgs. 36/2023 ed in posizione di indipendenza.
di essere informato che, ai sensi dell’art.20 del D.Igs. n.39/2013 la presente dichiarazione, verra
pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine delle Professionisti Infermieristiche Interprovinciale di

Firenze e Pistoia nella sezione “Amministrazione Trasparente”.
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Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza il trattamento dei propri dati personali nel
rispetto di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 di cui all’art. 6 comma 1 lett. ¢} ed e), nonché in

ottemperanza di quanto disposto dal D.lgs. 196/2003 e s.m.i..

Luogo e data,?‘\\.QE 'QC m 2, . Y/OZG

Il Dichiarante
77

Sottoscrizione con firma autografa e copia del documento di identita.
La firma autografa é depositata agli atti attraverso il protocollo informatico dell’Ordine delle Professionisti
Infermieristiche Interprovinciale di Firenze e Pistoia ai sensi dell’art. 20 del Codice di Amministrazione Digitale D.Igs.

82/2005 e ss.mm. ii..
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