MODULO "A”

Al Commissario
Dell’ASP di FPaiermo

Oggetto: Concorso pubblico, STI%B?L\ LWHZ2OVE_Ex ART
N Los B2 6 Lok Maigor N o Redd

i sottoscn"to"('RQN Lb SC:Q CC[_JQMPQ nato a \&g-QJUA—'o
1Qé'£6hreadentea ‘?C;QQA—L}«.O via W Do vl wl e &
n. ,tel.__ LORG , nominato in qualita di U—Q(\.QQQ A
(specificare, presidente/componente/segretario)

del concorso di cui in oggetto, consapavole delle sanzioni previste dali'art.76 del DPR n, 445/2000 per

mendaci dichiarazioni e false in atto, Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi del citatc DPR n.
445/2000:

- di essere dipendente a tempo indeterminato, in iajalité di C,Og)\ QNQ.UIJ.L&Q - disciplina
di presso: )
- di non essere dirigente meadico dipendente di universita; N

- di non trovarsi in situazioni di incompatibilita con | candidati del concorso in argomento, ai sensi degli art.
51 e 52 del codice di procedura civile in quanto applicabili;

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita di cui ali'art. 35, comma 3 lett. e) del D.L.vo
165/01 e s.m.i;

- di impegnarsi, a cornunicare tempestivamente eventuali variazion: che dovessero intervenire nel corso
dellz procedura concorsuale cha facciano venire menc i propric diritto alla partecipazione ai laveri della
Commissiong;

- di non aver subite condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, pear i reati previsti nel capo I del

titolo 11 del libro secondo del cadice penale; e di impegnarsi altresi & comunicare per iscritto al Presidente

della Commissione Esaminatrice, entro 1l termine massimo i 48 ore da quando ne avra conoscenza,
qualsiasi variazione della situazione di cui alia presente dichiarazione, cosi come previste dail'art. 35 bis,
comma 1 lett. a)del D. L.vo n. 185/2001 e s.m.i.;

- di avere inviato il proprio curriculum alla cassila di posta siettronica:
mobilita@asppaierme.org;

o - di consegnare al Segretaric della Commissione Esaminatrice l'autarizzazione ai sensi dell’'art. 53 comma

8 del D.L.vo n. 165/2001 e s.m.i. a partecipara ai lavor della Commissione Esaminatrice del concorso in

questione, rilasciato dalle Amministrazioni di appartenenza { sbarrare con una "x” solo per i Presidenti o i
Componenti dipendanti da altre Aziende Sanitarie ).

Data __ Qg QD £

I

( Allega copia de! documento di riconoscimento in corso di validita e codice fiscale)



