MODULO “A”

Al Commissario
Dell'ASP di Palermo
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{specificare, preszcent&fcomponente/-egreta'rc)
del concorso di cul in oggetto, consapevole delle sanzion! previste dali'art.76 del DPR n, 445/2000 per
mendaci dichiarazioni ¢ falso in atto, Dichiara sotto l2 propria responszbilita, ai sensi del citato DPR n.

5/2000
i egsere dingndenteg tempo indeterminato, in qualita dl-fb‘ '2‘”'”" “rlc UOC'/ - di mohna
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di non essere dirigents medico dipendente di unlverStta, 1 Q/Z.T’ Y\ CO
){m non trovarsi in situazioni di incompatibilité con | candigati del concorso in argomento, ai sensi degli art.
1 e 52 dei codice di procedura civile in quanto applicabili;
di non trovarsi in alcunz deile situazioni di incompatibilita di cui ail'art. 35, cormma 3 lett. e) del D.L
165/01 e s.m.i.;
X’ di impegnarsi, a comunicare tempeastivamente aventuali vanazioni che dovessero intervenire nei corso
della procedura concorsusgie che facciano venire meno il propric diritto alie partecipzzione ai lavori delia

){Commlssxone

di non avar subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, peri reati previsti nel capo [ del
titolo 11 de! libro secondo del codice penzie; e di impagnarsi aitrasi 2 comunicare per iscritto al Presidente
dellea Commissione Esaminatrice, entro il termine massimo di 48 ors da quando ne avra conoscenza,
qualsiasi variazione della situazione di cul alla presentea dichiarazione, cosi come pravisto dali'art. 35 bis,
comma 1 lett. aydei D. L.vo n. 185/2001 e s.m.i.;
di avere inviate Il preprio curriculum alia casella di posta elettronica:
mobilita@asppalermo.org;

- - di consegnare a! Segretaric della Commissione Esaminatrice ['auterizzazione ai sensi defl'art. 53 comma
8 del D.L.vo n. 165/2001 e s.m.i. 8 partecipare ai lavori deila Commissicne Esaminatrice del concorso in
questioneg, rilasciato dalle Amministrazioni di appartenenza { sbarrare con una "x” solo per i Presidentic i
Componenti dipendenti da altre Aziende Sanitare ).
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( Allega copia del documento di nocenoscimento in corso di validitd e codice fiscale)
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