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TARIA F7 OV NCIALE Modulo allegato “L"al P.T.P.C. ASP Palermo
i cui alla deliberazione n. 74 del 26/01 /2018

.DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTC DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la  sottoscritio/a G l PO LLA AO!\{J’ ANC/O
nato /ain %L rﬂ \/U T‘/ﬂ"’ (?ﬁ) i 2(9 ~0l¢ ' /_? L5
residente a ?4 (_(;(,/(G_(O in Via T W J:-/(- ( Pfjg 3 /

- in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidio Ospedaliero

........................................................................................................... U.0.8

...................................... con la posizicne funzicnale d: BIQGVTORJ , 0
dipendente deil'Azienda/ Ente A’é " PA Le_”tzﬂo__ S —
I B ____jcompilare in cascdi

personale esternio, presso commissioni per la scelia del contraente, e commissioni per
T'accesso o 12 selezione & pubblici impiegh! o per progression: di carriera);

¢ nella qualita di dipendente assegnato. anche con funzioni direttive, agli uffici preposti
alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizicne di beni. servizi e forniture.

= nella qualita di direttore del Dipartimento/della Unita Operativa Complessa

© nella qualita di responsabile della Unita Operativa Semplice non afferente a
U.0.C.

s (\’(nres*deme [ )} componente, | | segretario, & commissioni per l'accesso o la
selezione & pubblici impieghi o per gressioni di carriera, di cui alla
deliberazione /_provvedimento di nomina n. A 7 4’%4‘ del 15/ St 8
relativa 2 _ SIAB (2 ong DIk Do (20/d YR

-~ nella qualita di{ | presidente, { | componente. { | segretario della commissione per la
scelta del contraente per lafiso-‘-* entc di lavori, forniture 4i beni e servizi, di cui alla
deliberazicne / provwedimento di nomina n' del

relativa =

responsebilita, la dichiarazione mendace,, zccertata dallASFE Palermo. nel
lei contraddittorio dellinteressato. comporta ia inconferibiiita di qualsivogha
per un periodo di :
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Modulo allegato “L"al P.T.P.C. ASP Palermo
di cui alla deliberazione n. 74 del 26/01/2018

(a8}

nella qualitd di { |} presidente; { | componente. { } segretario di commissioni per
T'accertamente dell'invalidita civile (L. 295/90 ¢ s.m 1.}, dell'’handicap (L. 104/92 e s.m.i.),
del sordomutismo (L. 381,70 e s.m.i.}, dellza cecitd civile (L. 382/70 e s.m.i.}, della
disabilitd ai fini dell'inserimento lavorativo (L. 68/958 e s.m.1.).

o nella qualitd di consulente/ collaboratere

consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai
sensi del codice penale e delie leggi speciali in materis,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, al senst di quanto previsto daila vigente normativa in matenia di

autocertificazioni, e relativamente a quantoe disposte dallart.33 bis c. 1 lett.a), lett.b) e lett.c)
del D.Lgs. 30.03.2001 n.165, di -
o avere subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti

nel capo | del titolo i1 del libro secondo del codice penale
nonché per guelli previsti dal D Lgs 235/2012.
{specificare l'autorita giudicante, {1 numerc della sentenzz, la pena comminata e il reatwo

—— J

& non avere subito condanne, anche con sentenza neon passata in giudicato, per i reati
previsti nel cape I del titolo 11 del ibro secondo del cedice penale
e per quelli previsti dal D.Lgs 235/201

[N

Il sottoscritto si impegna altresi 8 comunicare per iscritto al propric dirigente/presidente della
commissione - entro il termine massimo di 48 ere da cu_..-.dc ne ha avuto conoscenza - qualsiasi

variazione della situazione di cui alla prese
oA 4 L2
Data. é [ (JW/U”
ifirma del dicﬁiarante}

Note per la compilazione:

Allegare copia di un documento di riconoscimentoe e codice fiscale.
Si deve apporre una "X nella fattispecie che riguarda il dichiarante.

Ferma restando ogn! alira responsabiiitd. la dichiarazione mendace, zccertata dallASP Palermo, nel

rispetto del diritio di difesz e de! cc'ﬂ'*a..\_i.zcﬁﬂ o, comporta e inconferibilita di gualsivoglia
incarico di cui a! D.Les. n.3G/




