UIGHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

J _1e sottosertor | (AUELA — RELLAIA natos AGUOOVIO 0 49 1 of /£26
(CF. AU CT” FIW ), resklemts & TAAlL — —TA] (CAP. 9207573 Via
PIA PO MnE __ n° YL aifnl dell'immlssicuze in servizio a tempo determinato presso
'Azienda Sanitaria Frovihiciale df Palermo Distreffo/Presidlo_(TNST - £ Caial » In qualita di Dirigente .
Medico di__OSICeniA - , glusta deliberaziohe 1° 577 del _24. of,. /<~
per gli effetti di cui altart, 14 comma 4, del CCNL 12.08.1998. nonché dell'art, 4- punto 12 del CCNL Integrativo
05.12.1996 per I'areq dellz Dirigenza Medica e Vetetiharia ~ Ditigenza non medica ( SPTA) cosl ceme rehizmato
dall'art. 13-comma 2|del CCNL 1998/01, al sensi e per gll effettl di cui allart. 47 del D.P.R 445/00), consapevole
delle sanzioni penali |previste dall'att. 78 del predetio D.P.R. 445/00 per le ipostes! di falslta in atti & dichiarazioni

mendacl
DICHIARA
Sotto Iz propria responsabilita:

01) di an avere/avere In atto rapporto di lavoro pubblico o privato: '
~102) di-trovarsl/ ngn trovars! in nessuna delle situzzion dl incompatibllita richlamate dall'art. 53 ciel D.Lgs. 1656

del 30/03/200 e s.m.1,, e dal'art, 4 comma 7 della legge 30.12.1991 n. 412;
'75{03) di hon avere subito condanne, anche con senteriza non passata In giudicato, per | reati previsti nel capo |
- del titolo Il def libro secondo del codice penale, nonché di impegharsi @ comunicare per iscritto al proprio
dirigente- entro il termine massimo di 48 ore da guando he avra conoscehza- qualsiasi variazione della
situazione di cui alla presente dichiarazione; _
N04) chené il spitoscrito né I coniuge [CZALO 1400 nato

a Lolconlo il 22-0% 7 e residenite Ih DAl o Via _C [\NGoN. N, G4
rsultano essere titolarl o compartectpant! di quote d'impresa che possono configurare coniiltt d'interessl
con Il SSN (art. 4, comma 7, delle legge 30.12.1881 n. 412 e Sentenzs Conslglio di Stato Sez. V del
- 23.04.2001 h. 2417); 0 £ Dajz e
\LJ 05) %avgm in_ I seguente rapporto di lavoro: ASP & PALE 1O
\ N 0T , ma di optare espressamente per il rapporto di

~ lavoro con I' Azienda Sanitatia Provinciale di Palermo, dallz data di immissione In servizlo;
XLUG} di hon trovars| in nessuna delle cause d'ihcompatibllita e d'inconferbilit previste dal D. Lgs. n. 39 del

08/04/2013;
07) di impegnarsi g presentare anhualmente una dichlarazione sulla Insusslistenzz ¢! zlcuna de le condiziohi
d'incompatibilita e d'inconferibilitd di cul al D, Lgs. n. 39 del 08/04/2013, nonché all'att. 4 comme 7 della
_ legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del 23.04.2001 n. 244 7
I108) di non avers In godimento alcun trattamento pensionistico e che s Impegna a comunicare
8 tempestivamente all ASP Palermo l'eventuale concesslone di tratiamento pensionistico durarte Ja vigehza
del rappotto dillavoro in questione; ’
I_109) dlavere in godimento il seguente trattamenito pensionistico ercgato da __ per l'irnporto annuo
s di €. 5. _
1.110) di non ricevere / rieavere s cafico dell= finanze pubbliche, retribuzioni o emolumenti * comungue
\ denominati” In raglone di rapportt di l2voro subordinato compatibile o autohomo intercorrenti con le autorita
indipendenti e|con le pubbiiche amministraziont di cui allart 1, comma 2, del D.Lgs. n. 165/2001 e
% s.m.L, ositl;g indicate I'ammontare annuo complessive di £, )i
i1 11) diesser= in noisesso del requisiti previst! per l'accesso al pubblico impiege;
=112} di assoggetiarsj al rapporto di lavoro esclusivo con 'AST di Palermo previsto dall'art. 15 quater del D.Lgs.
S 502/92 e s _
1l 13) che trattasi/ non trattasi di attribuzlone di primo incarico da parte dellASP di Palermo; B
[X114) di essere disponiblie ad assumere servizio presso la sede assegnata al momento della sottc scrizione del
T contratto individuale dl lavoro e di accettare le condizioni previste in materia di impiego presso le Aziende
Sanitarie dalla vigente normativa, incluse quelle concerneht! divieti e limitazioni &l libero esercizio della
professione. %
Allega copia documento di riconoscimento.

P A —~
Paletmo 50 1 b1 /5 / IL DICHIARANTE , « /
. e . . Lol le ﬁ&i’ (o, A
========= = == SSEsSRE oSO SEIRERTeES

----- 7

8, ~ o : N -'.;j o b \ ' .
Sl attesta che __| b dichigrante Sig. Y% O W2 LI A1 4 UABMELE  identificato a mezzo ssibiziane di canta
S AN AV ARNA S , o
d'identité / patente di guida 1\, EEREYE : : . he
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