
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

Modulo Allegato " L " a l P.T.P.C. ASP PALERMO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ' 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

I l / l ^ s o t t o scr i t to 

n a t o / a ^ i n 

residente a i n V ia 

i n servizio presso i l D ipar t imento/Dis t r e t t o Sanitar io/Presidio Ospedaliero 

d i ty.hQi.M.t.Mity.**^ U.O.C. .?}J..$$£.?..?.JA , U.O.S. 

^•±.W#£*^.M&*ltiBii la posizione funzionale d i M&^*M/&.4?.6°., o 

- dipendente del l 'Azienda/Ente 
(compilare i n caso d i 

personale esterno, presso cmMmissioni per la scelta del contraente, e 
commiss ion i per l 'acceder o la selezione a pubb l i c i imp iegh i o per 
progressioni d i carrier^ 

• ne l la qualità d i dipendente^assegnato, anche con funz ion i dirett ive, agli 
u f f ic i prepost i a l la gest iopeael le risorse f inanziar ie , al l 'acquisizione d i beni , 
servizi e fo rn i ture . ls 

• ne l la qualità d i d irettore del Dmar t imento/de l l a Unità Operat iva Complessa 

• ne l la qualità d i responsabile dellaJJnltà Operat iva Semplice n o n afferente a 
U.O.C. / . 

£<d i ( 
) presidente, ^Scomponente , ( ) segretario, a commiss ion i per l'accesso 

o la selezione a p u b b l i c i imp iegh i o per progressioni d i carr iera, d i/cui a l la 
deliberazione / provvedimento d i n o m i n a n.^c/Zklitkc /idei &ycrH$ 
re lat iva a <Mj<SyM»13ftf^Hu« ^^/UiHU»"F'b.i.fis!~Pr/u/f -<H<v. fHcQAot • ne l la qualità d i ( ) presidente, (^---componente, ( ) segretario della 
commissione per la scelta de j^eontraente per l 'af f idamento d i lavor i , 
f o rn i ture d i ben i e servizi, diem a l la deliberazione / provvedimento d i 

F e r m a res tando ogni a l t ra responsabilità, l a d i ch i a r az i one m e n d a c e , a c c e r t a t a da l l 'ASP 
Pa le rmo, ne l r i spet to del d i r i t to di difesa e del cont radd i t to r io de l l ' i n te res sa to , compor t a la/ 
inconferibilità d i qua ls ivog l ia i n c a r i c o d i c u i a l D.Lgs. n . 3 9 / 2 0 1 3 per u n per iodo d i 5 a n n i . 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

n o m i n a n . 

Modulo Allegato " L " a l P.T.P.C. ASP PALERMO 

del , re lat iva a 

• ne l la qualità d i ( ) presidente, \ Jf componente, ( ) segretario d i commiss ion i 
per l 'accertamento dell'invalidità civile (L. 295/90 e s.m.i.), de l l 'handicap 
(L. 104/92 e s.m.i.), dei so rdomut i smo (L. 381/70 e s.m.i.), del la cecità 
civile (L. 382/70 e S^HLÌ.), del la disabilità a i f i n i de l l ' inser imento lavorat ivo 
(L. 68/99 e s . m . i A ^ 

• ne l la qualità d i consulente/col laboratore 

consapevole che ch iunque r i lasc ia d ich iaraz ion i mendac i , f o rma a t t i falsi o ne fa 
uso è p u n i t o a i sensi del codice penale e delle leggi special i i n mater ia , 

DICHIARA 

Sotto la p ropr ia responsabilità, a i sensi d i quanto previsto dal la vigente no rmat i va 
i n mater ia d i autocert i f icazioni , e re lat ivamente a quanto disposto da l l 'ar t .35 bis 
c i lett . a) b) e lett.c) del D.Lgs. 30 .03 .2001 n .165, d i : 

• avere subi to condanne, anche con sentenza n o n passata i n g iudicato, per i 
reat i prev is t i ne l capo I del t i t o l o^Kc i e l l ibro secondo del codice penale 
nonché per quel l i prev is t i da l DrLgs 235/2012 . 

(specificare l'autorità g iud icante^ iHvumero della sentenza, la pena commina ta e i l 
reato 

) 
^ n o n avere subi to condanne, anche con sentenza n o n passata i n g iudicato, 

per i reat i prev is t i ne l capo I del t i to lo I I del l ibro secondo del codice penale 
e per que l l i prev is t i da l D.Lgs 235/2012 . 

I l sottoscri t to si impegna altresì a comunicare per i scr i t to a l propr io 
dir igente/presidente della commissione - entro i l t e rmine mass imo d i 48 ore da 
quando ne h a avuto conoscenza - quals ias i variazione del la situazione d i c u i a l la 
presente dichiarazione. 

Data, _ 
l ichiarante) 

Note per la compi lazione: 
Allegare copia d i u n documento d i r iconosc imento . 
Si deve apporre u n a "X" ne l la fattispecie che r i guarda i l d i ch iarante . 

F e r m a res tando ogni a l t ra responsabilità, l a d i ch i a raz ione m e n d a c e , a c c e r t a t a da l l 'ASP 
Pa le rmo , ne l r i spet to del d i r i t to di difesa e del cont radd i t to r io de l l ' i n te ressa to , c ompor t a l a 
inconferibilità di qua ls ivog l ia i n c a r i c o di c u i a l D.Lgs . n . 3 9 / 2 0 1 3 per u n periodo di 5 a n n i . 
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