MODULO "A”

Al Commissario
Dell’lASP di Falermo

Oggetto: Concorso pubblico, STdatUpoudone  2x oul. 2o
U %uf L WCAY

11 sottoscritio (.'SH)SEEE] h)fj sh fér‘ nate a RO ﬁA‘
03/ 0\ /Gl residente a via E NP0
n_F6 , tel. 33K IUFED U , neminato in qualita di CotiPops pTE
(specificare, presidente/componente/searetaric}
del concorso di cui in oggetto, consapevoie deile sanziert previste dall'art.76 del DPR n, 44572000 per

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

- di essere dipendente a tempo indeterminato, in qualitd di _ m ?~ . D E_DJ (S ___ - disciplina
di__ HED URe presso: __ MOS €D URe ¢ BS a0 PO INGRASS /1

- di non essere dirigente medico dipandente di universita:

- di non trovarsi in situazioni di incompatibilité con | candidati de! concorse in argomento, &i sensi degli art.
51 e 52 del codice di procedurs civile in guanto applicabili;

- di non trovarsi in alcuna deile situazion 4i incompatibiiitd ai cui all'art. 35, comma 3 lett. &) del D.L.vo
165/01 e s.m.i.;

- di impegnarsi, 2

comunicare tempestivamente eventuali vaniaziom che dovessero intervenire nei corso

della procedura concersuale che facciano venire meno it propric diritto alla partecipazione ai laveri della
Commissione;

- di non aver subite condanne, anche con séntenza non passats in giudicate, perireati previsti nei capo [ del
titolo 11 de! libro s2condo del cocice penale; & dl impegnars altres| a comunicare per iscritto al Presidente

della Commissione Esaminatrice, entro i termine massimo di 48 ore da quando ne avra conoscenza,

qualsiasi variazione deliz situazione di cui 2liz presente dichizrazione, cosi come previsto dail'art. 35 bis,
comma 1 latt. aydel D. L.vo n, 185/2001 & s.m.i.;

- di avere inviato il propric curriculum alla casella da posta eiettronica:
mopiiitaFasppaicrme.ong;

o - di consegnare a2l Segretario della Commissiona Esaminatrice 'autorizzazione ai sensi deil'art. 53 comma
8 del O.L.vo n. 165/2001 e s.m.i. 3 partecipare a: lavor deliz Commissione Esaminatrice del concorso in
questione, rilasciaio dalle Amministrazioni ¢

ppartenenzs | sharrare con una "xX” solo per i Presidenti o i
Compoenenti dipendenti da altre Aziende Sanitar

Data Z% Og- \&

Firma

@ T

di validitad = codice fiscale)

{ Allega copie del documento di riconoscimento in ¢orso
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