
P A L E R M O 
AZiENDA SANITARIA NtOVtNCtAU Modulo allegato "L"al P.T.P.C. ASP Palermo 

di 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) 

I l / l a s o t t o s c r i t t o / a 

n a t o /a i n £b L^T r J . R . T T A C U ) « --^1^^111 X-
res idente a fcft G B E <U i n V i a COE _Q M L à à i S i M i ^ ^ T O 

i n serviz io presso i l D i p a r t i m e n t o / D i s t r e t t o S a n i t a r i o / P r e s i d i o O s p e d a l i e r o 

di U.O.C ,U.O.S. 

c o n l a p o s i z i o n e f u n z i o n a l e d i . . &..Lfe.£.lQ..Q..tè:.£ O 

- d i p e n d e n t e d e l l ' A z i e n d a / E n t e _ 

, , ( compi lare i n caso d i 
p e r s o n a l e es te rno , presso c o m m i s s i o n i per la scé l ta d e l c o n t r a e n t e , e c o m m i s s i o n i per 
l 'accesso o la selezione a p u b b l i c i i m p i e g h i o^jper p r o g r e s s i o n i d i c a r r i e r a ) ; 

• n e l l a qua l i tà d i d i p e n d e n t e a s s e g n a t o / a n c h e c o n f u n z i o n i d i r e t t i v e , a g l i u f f i c i p r e p o s t i 

a l l a gest ione del le risorse f i n a n z i a r i e / a l l ' a c q u i s i z i o n e d i b e n i , serviz i e f o r n i t u r e . 

• n e l l a q u a l i t à d i d i r e t t o r e del D i p a r t i m e n t o / d e l l a Uni tà O p e r a t i v a C o m p l e s s a 

D n e l l a q u a l i t à d i r e s p o n s a b i l e d e l l a U n i t à O p e r a t i v a Sempl ice n o n af ferente a 
U . O . C . _ . 

• d i p r e s i d e n t e , ( } c o m p o n e n t e , ( ) segretar io , a c o m m i s s i o n i per l 'accesso o la 
seiezione a p u b b l i c i i m p i e g h i o per p r o g r e s s i o n i d i c a r r i e r a , d i c u i a l l a , 
d e l i b e r a z i o n e / p r o v v e d i m e n t o d i n o m i n a n . 

r e l a t i v a a CVoXit ÒUf l . Qi (MD^V^TO X ' C ^ U I O Ì Q SfllDfl 
- n e l l a q u a l i t à d i ( ) p r e s i d e n t e , ( ) c o m p o n e n t e , ^ - " j segretar io de l la c o m m i s s i o n e per l a 

sce l ta d e l c o n t r a e n t e per l ' a f f i d a m e n t o d i i a y d r i , f o r n i t u r e d i b e n i e se rv iz i , d i c u i a l l a 
d e l i b e r a z i o n e / p r o v v e d i m e n t o d i nominayr. del _ _ 

r e l a t i v a a ____. 

Ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace,, accertata dali'ASP Palermo, nel 
rispetto del d ir i t to di difesa e del contraddit torio dell'interessato, comporta La mconferibiiita di qualsivoglia 
incarico d i c u i al D.Lgs. n.39/2013 per u n periodo di 5 a n n i . 
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• n e l l a q u a l i t à d i ( J p r e s i d e n t e , { j c o m p o n e n t e . ( ) segre tar io d i c o m m i s s i o n i per 
l ' a c c e r t a m e n t o del l ' inval idi tà c iv i le (L. 295/90/e s . m . i . ) , d e l l ' h a n d i c a p (L. 104/92 e s . m . i . ) , 
de l s o r d o m u t i s m o {L. 3 8 1 / 7 0 e s . m . i . ) , d e l l a c e c i t à c iv i l e (L. 3 8 2 / 7 0 e s . m . i . ) , de l la 
d i s a b i l i t à a i fini d e l l ' i n s e r i m e n t o l a v o r a t i v o (L. 6 8 / 9 9 e s . m . i . ) . 

• n e l l a q u a l i t à d i c o n s u l e n t e / c o l l a b o r a t o l a 

consapevole che c h i u n q u e rilascia d i c h i a r a z i o n i m e n d a c i , f o r m a a t t i f a l s i o n e fa u s o è p u n i t o a i 
sens i d e l codice p e n a l e e de l le leggi spec ia l i i n m a t e r i a , 

D I C H I A R A 

Sot to la p r o p r i a r e s p o n s a b i l i t à , a i sensi d i q u a n t o p r e v i s t o d a l l a v i g e n t e n o r m a t i v a i n m a t e r i a d i 
a u t o c e r t i f i c a z i o n i , e r e l a t i v a m e n t e a q u a n t o d i s p o s t o d a l l ' a r t . 3 5 b i s c . 1 l e t t . a ) , l e t t . b ) e le t t .c ) 
d e l D . L g s . 3 0 . 0 3 . 2 0 0 1 n . 165 , d i : / 

• avere s u b i t o c o n d a n n e , a n c h e c o n s e n t e n z a n o n p a s s a t a i n g i u d i c a t o , p e r i r e a t i p r e v i s t i 
n e l c a p o I d e l t i t o l o I I d e l l i b r o s e c o n d o d e l codice pena le 
n o n c h é per q u e l l i p r e v i s t i d a l D . L g s 2 3 5 / 2 0 1 2 . 

(specif icare l ' autor i tà g i u d i c a n t e , i l f u m e r ò d e l l a s e n t e n z a , l a p e n a c o m m i n a t a e i l r e a t o 

I 

n o n avere s u b i t o c o n d a n n e , a n c h e c o n s e n t e n z a n o n passa ta i n g i u d i c a t o , per i r e a t i 
p r e v i s t i n e l c a p o 1 d e l t i t o l o I I d e l l i b r o s e c o n d o d e l codice pena le 
e per q u e l l i p r e v i s t i d a l D . L g s 2 3 5 / 2 0 1 2 . 

11 s o t t o s c r i t t o s i i m p e g n a a l t res ì a c o m u n i c a r e per i s c r i t t o a l p r o p r i o d i r i g e n t e / p r e s i d e n t e de l la 
c o m m i s s i o n e - e n t r o i l t e r m i n e m a s s i m o d i 4 8 ore da q u a n d o ne h a a v u t o conoscenza - q u a l s i a s i 
v a r i a z i o n e de l la s i t u a z i o n e d i c u i a l l a p r e s e n t e d i c h i a r a z i o n e . 

D a t a 
(firma 

Note per la c o m p i l a z i o n e : 
Al legare c o p i a d i u n d o c u m e n t o d i riconoscimento e codice f iscale . 
Si deve a p p o r r e u n a "X" n e l l a fa t t i spec ie che riguarda i l d i c h i a r a n t e . 

Ferma restando ogni a l tra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata dall'ASF Palermo, nel 
rispetto del d ir i t to d i difesa e del contraddittorio dell 'interessato, comporta la inconferibiSità d i qualsivoglia 
incarico d i cui a! D.Lgs. n.39/2013 per u n periodo di 5 a n n i 

Pagina 2 d i 2 



MODULO "A 

Ai Commissario 
Dell'ASF di Palermo 

Oggetto: Concorso pubblico,S\k\frJhilaH ____ Cu ^M_JUU>K _ _ _ _ _ 

I l sottoscritto^ _ _ _ _ _ & _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) natela Cft _ T _ V i . S ETTft fc/l 
il 23 /fìl / p r e s i d e n t e a frftfe rt E - C i fl- via _ $ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ y _ ^ _ _ ^ _ _ _ _ £ 
n.___J__ , t e i . _ ^ _ Q é _f , nominato in qualità dì rP- f . . t _ t _ À / T F 
(specificare, presidente/componente/segretario) 

del concorso di cui in oggetto , consapevole delle sanzioni previste dal l 'ar t .76 del DPR n , 445/2000 per 
mendaci dichiarazioni e falso in a t to , Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi de! citato DPR n . 
445/2000: 
- di essere dipendente a tempo indeterminato, in qualità di _ - disciplina 

di h ì P . T - LlftAlL ¿ r ^ P - , presso: ELLE _J§ 
- di non essere dir igente medico dipendente di università; 
- di non trovars i in situazioni di incompatibilità con i candidati del concorso in argomento , ai sensi degli art . 

51 e 52 dei codice di procedura civile in quanto applicabil i ; 
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità di cui al l 'art . 35, comma 3 let t . e) del D.L.vo 

165/01 e s . m . L ; 
- di impegnarsi , a comunicare tempest ivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso 

della procedura concorsuale che facciano venire meno il proprio dir i t to alla partecipazione ai lavori delia 
Commissione; 

- di non aver subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per ì reati previst i ne! capo I del 
t i tolo I I del l ibro secondo del codice penale; e di impegnarsi altresì a comunicare per iscrìtto al Presidente 
della Commissione Esaminatrice, entro il termine massimo di 48 ore da quando ne avrà conoscenza, 
qualsiasi variazione delia situazione di cui alia presente dichiarazione, così come previsto dall 'art , 35 bis, 
comma 1 let t . a) del D. L.vo n. 165/2001 e s . m . L ; 

- di avere inviato il proprio curriculum alla casella di posta elettronica: 
mobiìita-g) asppalermo.org ; 

a - di consegnare al Segretario della Commissione Esaminatrice l 'autorizzazione ai sensi dell 'art . 53 comma 
8 del D.L.vo n . 165/2001 e s .m. i . a partecipare ai lavori della Commissione Esaminatrice del concorso in 
questione, rilasciato dalle Amministrazioni dì appartenenza ( sbarrare con una " x " solo per i Presidenti o i 
Componenti dipendent i da altre Aziende Sanitarie ) . 

Data O f f l o b l ^ l * 

( Allega copia del documento dì riconoscimento in corso di validità e codice fiscale) 

http://asppalermo.org

