Modulo Allegato “H” al P.T.P.C. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETAS
AL 48 - 47 DLE R 28 dicembre 2000, n. 445)

/i sottoscritto/a l{ !C’ \‘/ * T C /T /V N A nato/a n
'I%ng/)l_()&)lf Vo | Pff\ i /{{’ Cé- 1 %{7 residente a
&PAL E IR H O nella qualita di ;

o Diretiore Generale
mo Direttare Amministrativo
= IDrnrettore Sanitario

o Dirigente Esterno

= Consulenm Esterno

Wiato il Diles & Aprile 2013 n.39 e consapevolc:
»  che chiunque rilascia dichiaraziond mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punite ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
* della nulkita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.lgs 39/2013;
¢ dell'obbligo di pubblicesione della presente dichtarazione sul sito web istituzionale
del’Atnuninistrazione di apparicnenga

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita. ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materiza
di autocertificazioni di cui in mtestazione, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. & aprile
2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita’ e incompatibilita’ di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presse glt enti privati in controllo pubblico, e dallarticoln 1,
commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190 che: s eou@itawd A ). O <
1 relazione allincarico di (M FORUAIONE SAV TARY A& £ FALH conferito con provvedimento
2O del 15.05 - 200
2 sussistono situazioni di incompaltibilita di cui ai capi V e VI del predetto D.Lgs.
n.39/2013 {specificarc ‘_ J
B nen sussitono sifuazioni di incompatibilita di cui ai capi V e VI del predetio
. Lgs. n.39/2013,

fremt

[1/la sottoscritt si imnpegna |, all'eventuale presentarsi nel corso dellincarico di una causa di
imconferibilita o di_incompatibilith, di darne fcmpestiva comunicazione per iscritto ,entro il
termine massimo di 48 ore, alla funzione superiore in via gerarchica e 8] RP.C. Si impegng
altresi di rinniovare entro i tempi stabiliti la dichiarazione annuale di insussistenza di cause di
incompatibilita ai sensi dellart.20 comma 2 del D.lgs n. 39/2013.

ata. L5 M- Lo C M Q OJ(Q {O

{ a del dichiarante}

Note per la compilazione:

Allegare copia di un documento di riconoscimento.,

51 deve apporre una “X” nella fattispecie che riguarda il dichiarante .

Ferma restando ogni altra respénsabiliti, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermo,
ael rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comporta la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni.
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