
MODULO "A" 

Al Commissario 
Dell'ASP di Palermo 

Ogget to: Concorso p ubblico, 

I l s o t t o s c r i t t o ^ T < ^ a X P ^TOtìt U^A nato a C^ftlToO CfrQSTftAU ^ 
il ^GV/<3£residént& a P&L£fiSL£l via ( ̂ T Q ^ . 
n. . t e l . Jty 4^5£> s £ , n o m i n a t o in qualità di C c H f C Q S t t 1 = 
(spec i f icare, p res i den te / componen te / seg re ta r i o ) 

del concorso di cui in ogge t to , consapevo le de l le sanzioni prev iste da l l ' a r t .76 del DPR n, 4 4 5 / 2 0 0 0 per 
mendac i d ich iaraz ion i e falso in a t t o , D ich iara so t to la propr ia responsabilità, ai sensi del c i tato DPR n. 
4 4 5 / 2 0 0 0 : _ » . 

- di essere d i penden te a t empo i n de t e rm i na t o , in qualità di H bU3 i ̂ fcT\5fc& ^OC-̂ A - disc ip l ina 
di presso: t?CC i C T è a é ^ s k x ^ fcxifo - ten3Tì>Q>* 

- di non essere d i r i gen te medico d i penden te di università; 

- di non t r ova r s i in s i tuaz ion i di incompatibilità con i cand idat i del concorso In a rgomen to , ai sensi degl i a r t . 
51 e 52 del codice di procedura c iv i le in quan t o appl icab i l i ; 

- di non t r ova r s i in a lcuna del le s i tuaz ion i di incompatibilità di cui a l l 'a r t . 35 , c omma 3 let t . e) del D.L.vo 
165 /01 e s .m. i . ; 

- di impegna r s i , a comun i ca re t e m p e s t i v a m e n t e eventua l i var iaz ion i che dovessero in te rven i re nel corso 
del la p rocedura concorsuale che facc iano ven i r e meno il propr io d i r i t t o al la partec ipaz ione ai lavor i del la 
Commiss i one; 

- di non aver sub i to condanne, anche con sentenza non passata in g iud ica to , per i reat i prev ist i nel capo I del 
t i to lo I I del l ibro secondo del codice pena le; e di impegnars i altresì a comun i ca re per iscr i t to al Presidente 
del la Commiss i one Esaminatr ice, en t ro il t e r m i n e mass imo di 48 ore da quando ne avrà conoscenza, 
quals iasi var iaz ione del la s i tuaz ione di cui al la p resente d ich iaraz ione, così come prev is to da l l 'ar t . 35 bis, 
c omma 1 le t t . a) del D. L.vo n. 1 6 5 / 2 0 0 1 e s .m. i . ; 

- di avere inv ia to il p ropr io cur r i cu lum alla casel la di posta e le t t ron ica: 
mob i l i ta (5)asppa le rmo.orq; 

• - di consegnare al Segre tar io della Commiss i one Esaminatr ice l 'autor izzazione ai sensi de l l 'ar t . 53 c o m m a 
8 del D.L.vo n. 1 6 5 / 2 0 0 1 e s.m.i . a pa r tec i pa re ai lavor i della Commiss ione Esaminatr ice del concorso in 
quest ione, r i lasc iato dal le Ammin i s t r az i on i di appar tenenza ( sbarrare con una " x " solo per i Pres ident i o i 
Component i d i penden t i da a l t re Az iende Sanitar ie ) . 

Firma 

( Al lega copia del d o cumen t o di r i conosc imento in corso di validità e codice f iscale) 



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Modulo allegato " L " a l P.T.P.C. ASP Palermo 
d i cui alla deliberazione n. 74 del 26/01/2018 

.DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n . 445) 

11/la sottoscritto/a 

residente a 

nato /a in 

in servizio presso i l Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero 

di 

ione funzionale di ....B&SlSM!SSfe...S90^ . 

dipendente dell'Azienda/Ente 
(compilare in caso di 

personale esterno, presso commissioni per la scelta del contraente, e commissioni per 
l'accesso o la selezione a pubblici impieghi o per progressioni di carriera); 

• nella qualità di dipendente assegnato, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti 

alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture. 

• nella qualità di direttore del Dipartimento/della Unità Operativa Complessa 

• nella qualità di responsabile della Unità Operativa Semplice non afferente a 

• nella qualità d i ( ) presidente, ( ) componente, ( ) segretario delia commissione per la 
scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture di beni e servizi, di cui alla 

Ferma res tando ogn i a l t r a responsabilità, la d ich iaraz ione mendace,, accertata dall 'ASP Palermo, ne l 
r ispetto del d i r i t t o d i difesa e del con t radd i t t o r i o del l ' interessato, compor ta la inconferibiiità d i quals ivogl ia 
incar ico d i c u i a l D.Lgs. n .39/2013 per u n per iodo d i 5 a n n i . 

U.O.C. 

deliberazione / provvedimento di nomina n°. del 

relativa a 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIAtE Modulo allegato "L "a l P.T.P.C. ASP Palermo 
d i cui alla deliberazione n. 74 del 26/01 /2018 

• nella qualità di ( ) presidente, ( ) componente. ( ) segretario di commissioni per 
l'accertamento dell'invalidità civile (L. 295/90 e s.m.i.), dell'handicap (L. 104/92 e s.m.i.), 
del sordomutismo (L. 381/70 e s.m.i.), della cecità civile (L. 382/70 e s.m.i.), della 
disabilità ai fini dell'inserimento lavorativo (L. 68/99 e s.m.i.). 

• nella qualità di consulente/collaboratore 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma att i falsi o ne fa uso è punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di 
autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dall'art.35 bis c . 1 lett.a), lett.b) e lett.c) 
del D.Lgs. 30.03.2001 n.165, di : 

• avere subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 
nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale 
nonché per quelli previsti dal D.Lgs 235/2012. 

(specificare l'autorità giudicante, i l numero della sentenza, la pena comminata e i l reato 

r ) 

X non avere subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 
previsti nel capo I del titolo I I del libro secondo del codice penale 
e per quelli previsti dal D.Lgs 235/2012. 

I l sottoscritto si impegna altresì a comunicare per iscritto al proprio dirigente/presidente della 
commissione - entro i l termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza - qualsiasi 
variazione della situazione di cui alla presente dichiarazione. 

Data, jjffi; 
(firma del dichiarante) 

Note per la compilazione: 
Allegare copia di u n documento di riconoscimento e codice fiscale. 
Si deve apporre una "X" nella fattispecie che riguarda i l dichiarante. 

Ferma restando ogn i a l t r a responsabilità, la d ich iaraz ione mendace, accertata dall 'ASP Palermo, ne l 
r ispetto del d i r i t t o d i di fesa e del con t radd i t t o r i o del l ' interessato, compor ta la inconferibilità d i quals ivogl ia 
incar ico d i c u i a l D.Lgs. n .39/2013 per u n per iodo d i 5 a n n i . 
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