AZIENDA SANITARIA. PR TALE
i Modulo Allegato “ D 41 . L.E.C. ASP PAT BRIO

X = Iivs

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AT T0 DI NOTORIETAY
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 448}

[l/la  sottoscrittofa )U NCo_cArpiun e
nato/a in _ Pﬂ’ééﬁ»ﬂ 0 . il_(Q/( o f ZPSIJ)_____ regidente
a_,”_[ﬂ/_}’%ﬂrb%‘) invia__ LUBEN S . ¢

U nella qualita d; Diret"tpr_cl Sanitario Aziendale;
N EJ I_nellg__q_L'l_‘zi_%itél' di Direttore Ammﬁlis&ativo Aziendale:

o Dnella“qualltadl direttore del Dipartimento /della Unita Operativa Coimplessa

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma att faisi o ne fz use é
Punito ai sensi del Codice benale e delle leggi speciaii in materia,

DICHIARA

Sotto la propria Te€Sponsabilita, ai sensi di quanto previsto dally vigenie normativa in
materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposte dal D.lgs. 8 apri
2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita' e incompatibilita' di incarichi
presso le pubbliche amministrazionj.e presso gli enti privati in controlio pubblice, s
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190

0 _sussistona’ sitiazioni di'incompatibilita ¢i cu al capi Ve VI det predetic

~ Lgs. n.39/20137specificare —_

© AN . 3 . - - 0 a =1 eey w P . . :ox Ty 4
on sussitono situazioni di incompatibilita d; Cul ai capi V & VI gei
- £ Apredetto D.Lgs. n.39/2013;

- che nel caso in cui sorga una. situazione di incom
comunijcarla per iscritto alla funzij

{firma de!l dichiarante)

Note per Ia compilazione:

Allegare copia di un documento dj riconoscimento.
Si deve apporre una “x” nella fattispecie che riguarda il dichiarante _

Ferma restando cgni altra'responéabilit’é, 1a d'i‘chia'razinne meuﬂace, accariats dajl’ASP Palermo,

-nel rispetto. del diritto dj difesa e del contraddittorio dellinteressata, comporta ia inoonfaribilisg
di quals‘ivoglial incarico di cui ay D.Lgs. n.39/2013 per un pericdo di 5 anss,



AZIENDA SNIIAR!A PROVINCIALE

Modulo Allegato “ F ” al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

I1/la sottoscritto/a DR E-I‘UR/(CO Cﬁﬂ«p/,()/?[é; ,
a0 (L8 BILO LS
residente a WOZ AL L in Via MM(// <z

- in servizio presso il Dipartimento/ Distretto Sanitario/Fresidio Ospedaliiero

di NULLELCATOURE.... UO.C. v , U.O.S.
ﬂj[}ﬁff)wrfz ........ con la posizione funzionale di ..... A é’f[yﬂ}/”}‘@/éé{, 0

- dipendente dell’Azienda/Ente
(compilare in caso di
personale esterno, presso commissioni per la scelta del contraente, ¢
commissioni per l'accesso o la selezione a pubblici impieghi o per
progressioni di carriera);

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

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

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

O di ( ) presidente, ( ) componente, ( ) segretario, a commissioni per l'accesso
o la selezione a pubblici impieghi o per progressioni di carriera, di cui alla
deliberazione / provvedimento di nomina n. del ,
relativa a

[ nella qualita di ( ) presidente, ( ) componente, ( ) segretario della
commissione per la scelta del contraente per l'affidamento di lavori,
forniture di beni e servizi, di cui alla deliberazione / provvedimento di

Ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP

Palermo, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la

inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni.
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NDA SANITARIA PROVINCIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETIA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la  sottoscritto/a AN (o RO/ /V/;?” [.P/
nato/ain_CALERILO il 04/0{/( (A7 : ."?é_sifi?#ﬂ?,
a (ﬂ@/{M&L&/J - _in Via (CuNsewn -2

[0 nella qualita di Direttore Sanitario Aziendale.
[ nella qualita di Direttore Amministrativo Aziendale.

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

E\{ella qualita di responsabile della Unita Operativa Semplice non afferente’a U.O.C.

[ nella qualita di titolare di incarico ex art.15 septies.

O nella qualita di consulente/collaboratore

Modulo Allegato “ C” al P.T.P.C. ASP PALERMO

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso &

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA :

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 8 aprile
2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita' e incompatibilita' di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190):
- che
0 sussistono situazioni di inconferibilita di cui ai capi III e IV del predetto
D.Lgs. n.39/2013 (specificare )

on sussitono situazioni di inconferibilita di cui ai capi III e IV del predetto
D.Lgs. n.39/2013.

pate, 23/6/291 4 5{,@ i

(firma del dichiarante)

Note per la compilazione:
Allegare copia di un documento di riconoscimento.
Si deve apporre una “X” nella fattispecie che riguarda il dichiarante .

Ferma restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermo,
nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni.



