
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dt ATTO DI NOTORlETA' 
(art 47 del D P R 28/12/2000 n. 445} 

l i _ sottoscntt O A^ONiQ ct VC14K0L n a l ^ a fLjtt/J* i t #1/ h / <fH 
i.C.F. £ l l m*J 6i ^Hikin ). residente a f A eg (CAP. A o i ' f ) Via 

. so _n' u £> , ai fmi dettlmmissione m servizio a tempo determinate presso 
i Azienda Sanitaria Provinciate d! Palermo Distretto/Presidio in ouauta dt Dtngeple 
mdme^n ^HHik/iitc^rtm , giusta deioerazione rr de; i • . 
per gii effetti di cut ali'art. 14 comma 4, del CCNL 12 09 1 996 nonche depart. 1 - punto 12 del C C N L integrative 
OS.12.1996 per l a rea delia Dirigenza Medica e Veter inar ia- Dirigenza non medica i S P T A ) coal come nchiamato 
daii'art 13-comma 2 def CCNL 1998/01, a) sensi e per gli effetti di cut al fart 4 " del D P R 445/00. consapevole 
deile wmfcmi penali previste daii'art. 76 del prederto D P R 445/00 per le iposiesi di faisita in atti e dichterazioni 
mendao 

D I C H I A R A 

Sotto la propria responsibi l i ty 

isf 01) di rtewswe-e/avere in attc rapporto di lavoro pubblsco o private; 
l t f 0 2 ) di twmaiay non t r w a n N n nessuna deile situazioni di incompatibility nchiamate daii'art 53 del O.Lga. 165 

del 30/03/2001 e s m i„ e daii'art. 4 comma 7 deila ;egge 30.12.1991 n 412. 
^ 9 03} di non avere sub it© coodanne artche coo sentenza non passata in giudicato, per i reati pnsvisii nel capo I 

del titoto fi de! libro secondo del codice penaie, nonche di smpegnarsi a comunicare per iscritto ai proprto 
dtrigente* entro it termme massimo di 48 ore da quando ne avra conoscenza- qualsiasi vanazsone delta 

. sttuaztone di cui alia presente dichiarazione 
MOA) d i e ne il sottoscritto ne il coniuge &-•»•••> t- . J I . L , •> n a U -

a P A >>, ;i • : e res-dente " . . ••• » Via '- > n . v $ o . 
risultano essere titoiars o compartecipanti di quote d'impresa che possono configurare conWtti d'mteressi 
con il S S N (art. 4, comma 7, delia iegge 30 12 1991 n 412 e Sentenza Constglto di Stato Sez V del 

y 23 04 2001 n 2417); 
j V 0 5 ) di avere in atto il seguente rapporto di lavoro f->ci$w*? 

ma di optare espressamente per il rapporto di 
lavoro con r Azienda Sanitara P'Ov;nciaie d- Palermo, daila data di immisstone m servizio: 

W 0 6 ) di non trovarsi in nessuna deile cause d'incomoa_bflt& e d'inconfertbihta previste dai D. Lgs. n. 39 del 
08/04/2013; 

Mo?} di impegnarsi a presentare annuaimente una dichiarazione sulia insussistenza dt aicuna delta condizioni 
d'incompatibtliti e d'tnconferibilita dt cut ai D, Lgs. n. 39 del 08/04/2013, nonche ali'art. 4 comma 7 deila 
tegge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Constglto di Stato Sez. V del 23.04 2001 n. 2417; 

6 /08) di non avere in godemento ateun trattamento penstonistico e che si tmpegna a comunicare 
s tempesfivamente all A S P Palermo leventuaie concesstone dt trattamento penstonistico durante la vigenza 

del rapporto di lavoro in questione 
I I 09} di avere in godimento il seguente trattamento pensionistico erogato da per ismporto annuo 

d)€ ; 
10) di non ricevere / n o o w c a carico deile finanze pybbliche, retnbuztoni o emoumenti * comunque 

denominati" in ragtone di rapportt di lavoro s_bo-d:na:o ccmpatibite o autonomo intercorrenti con le autortta 
independent! e con le pubbliche amministrazioni di cut air art, 1, comma 2, del D Lgs. n. 165/2001 e 

. S-mlM.m9..M^P}f^ipsm I ammontareannuo compless.voajg I 
D j 11) di essere in possesso del requisiti previstt per j 'accesso a! pubbiico tmpiego; 

S t 12) di assoggettarst al rapporto dt lavoro esdusivo con t 'ASP di Palermo prsvisto daii'art. 15 quater del D.Lgs. 
r 502/92 e s m . i . ; 
N 13) che t«ettesi/ non trattast di attnouzione di prime incarico da parte dell*ASP di Palermo 

\ $ 14} di essere disponibile ad assumere servrzio presso la sede assegnata ai momenta delia sottoscrtztone del 
contratto individuals di lavoro e dt accettare le condizioni previste in materia di imptego presso le Aziende 
Sanitane dalla wtgente normativa. incluse quelle concementi diviett e Imitazions at libera eserazto delia 
profess tone 

Aliega cooa documentodi riconoscimento. 

Palermo 4 1 / * f 
i L a T O g que 

AZIENDA SANITARIA PROVING SALE - PALERMO 

> eh* _ ? _ dtctiiararte Sig 4UZZA<U?t A f ^ C N h f U . " ! vfmmsm m mezzo e»bar«r« « oM* €Mmm I 
p^m^m&i kl^mZ^u'TA- . . . •• A ^;..x;. . . . • " - - " ha r s s o « z m m t r m m mis 

AX I out *25 
prmmnza la m esiesa dttisra-ions. 

Pmmo (btifr 2SUi «L FUN2(ONARIO 


