DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’
{art. 47 det D.P.R, 28/12/2000 n. 445)

T sottesoritt © 5 PEL 1 7 W/Je F\V‘St:M)C Hdiud\’ RETLAUA Toi]. |l _6/ “//géj_
(C.F. ﬁg?%gg;,g GSILT X ) residente a PALER P D (L/\P ‘o132 ) Via
VA R0 L _ 0" Z&  aifini dellimmissione in servizio a tempo determinato presso
IAzienda Senitaria Provinciale di Palermo Distretto/Presidio. & RM 1A/ 1 I N EGUESE in qualita di Dirigente
Medico dLﬁ MESTESILA  E RAA N (MALeNE, giusta deliberazione n° R4 del cH /ug [ i3

- par gli effetti di cui altart. 14 comma 4, del CCNL 12.09.1996, nonche del’art. 1- punto™2.del CCNL Integrativo
056.12.1996 per l'area della Dirigenza Medma e Veterinaria -- Dirigenza non medica { SPTA} cosi come richiamato
dall'ait. 13-comma 2 del CCNL 1898/01, ai sensi e per gli effetti di cui alfart. 47 del D.P.R 445/00, consapevole

delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del predetto D.P.R. 445/Q0 per le ipostesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci

DICHIARA

Satto la propria responsabilita &/ \UQQ
01) di r}zﬁavere/avere in atto rapporto di lavoro pubblico o privato; & \"\A'—Wg?,‘;kh‘%i Cn seAUiA
02) ditrevarsi/ non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita chh!ama e mrt 53 del D.Lgs. 165
del 30/03/2001 e s.m.i., dall'art. 4 comma 7 della legge 30.12.1991 n. 412, nonché dal DPR n. 62/2013;
)(03) di non avere subito condanne anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo |
del titolo Il de! libro secondo del codice penale; nonché di impegnarsi a comunicare per iscritto al proprio
. dirigente- entro it termine massimo di 48 ore da quando ne avin conoscenza- qualsmsu variazicne r'c'la

. situazione di cui alla presente dichiarazione,; : £
‘TXWI) che ne il sotfoscritto né i coniuge : ) / e : ‘nat_
“ i e residente in ; Via __ Cone e

- risuitano essere fitolari o compartecipanti di quote d'i impresa che oS SoNe. rmﬂgurare conflitti-d'interessi <"

“ con il 8SN ({art. 4, comma’ 7 della iegge -30.12.1991 n, 412 £ Sen ttenzd Cons:gho di-Statc Sez Vodel

ST 2304.2001 n. 2417) :

}\{DS) di avere in atto i seguente rapporto ci iavoio: 20 /T Il BTTF 8 SO NCTER N ~

Y Vat1d <t TRAIANMI . ma di optare espressamente per il rapporto di
lavoro con I Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo, dalla data di immissione in servizio;

MOS di non trovarsi in nessuna delle cause dlncompatlblllta ed mconferlblllta prewste dat D. Lgs: n. 39 del
08/04/2013,;

‘EgL,O? di impegnarsi a presentare annualmente una dichiarazione sulla msussmtenza di alcuna delle condizicni

d'incompatibilitz e d'inconferibilita di cui al D, Lgs. n. 39 del 08/04/2013,.nonché all'art” 4 comma 7 della

legge 30.12.1981 n. 412 e Sentenza C,on5|gl|o di Stato Sez.. V del 23.04.2001 n. 2417 nonche dal  DPR

n. 62/2013;

di non avere in godimento atcun trattamento pensmmshco e che si |mpegna a. comunicare

tempestivamente all ASP Palermo V'eventuale concessione di tra':tamenh prs rslc"nsflcr‘ -J.ln_.nte la vigenza

del raprorto di lavera i guestione; : _ .

¢ avere in f'ouimento il seguente trattamento pensmn.suco erogato du .-,____'____‘ _ . per Piemporis aanug

di €,

di nan nueddre / ﬁ;aeﬁfa falies deile finanze puoouche retribuzioni o emolumenti " comungue

denominati” in ragione di rapporti di lavoroe subordinato compatibile o autcnomo intercorrenti con le autorita

indipendenti e con le pubbliche amministrazioni di cui alfart. 1, comma 2 dei D.Lgs: n. 165/2001 e

s.m.i. (in caso posﬁwo indicare I'ammontare annuo complessivo di E - N

PH‘I di essere in possesso dei requisiti previsti per I'accesso al pubblico impiego;

Mz di assoggettarsi al rapporto di lavoro esclusivo con 'ASP di Palermo previsto dall'art. 15 quater del D.Lgs.
502/92 e s.m.i,;

_ £K13) che trattasi/ ppnfna/ttaa di atiribuzione di primo incarico da parte dell'ASP di Palermo;

jzﬁtl di essere disponibiie ad assumere servizio presso la sede assegnata al momenio della sottoscrlzmne del
contraito individuale di lavoro e di accettare te condiziani previste in materia di impiego presso le Aziende
Sanitarie dalla vigente normativa, incluse quelle concernenti divieti e limitazioni al libero esercizio delia
professione.

Allega copia documento di riconoscimento,

_ Palermc@S_/O_Z_/QO P

AZIENDA SANITARIA PROVINGIA I-'f’\u:Rl\/iO

) L . A L . i Y
Si attesta che Mdlchiarante Sig. S\ Al Lu’\ff‘q (fi (O ‘5"—' e idenlificatlo a mezzo esibizione di canta

didentita / pateatg diquida. AS 26 § 4SS o Aewwle L LE ©2.20/ 0.

reso e sottascritto in mia presenza la su estesa dichrarazione
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