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Modulu Allegaty * C* al T.T.P.C. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIFTA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445]

il sottonceittefe D BENEDETTE ANTD M N
nato/a in '&H,f[l.ﬁ‘('a il /"E',‘“ | L 963

residents

, Preairte v U0 £05calo A AC

[ nells qualita di Direttore Sanitario Aziendale
O nella qualita di Direttore Amministrativo Aziendale,
AT nella qualith di direttore del 0 ento/della Pnitda Operativa Complessd
DR (0.7 -

(=pd P.o. ArLTT AL S —

O nells qualita di responsabile della Unita Operativa Semplice non afferente & U.0.c

O nella qualita di titolare di incarico ex urt. 15 septies,
O nella qualita di consulente/collaboratore

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne [a uso
punity al sens del codice penale e delle leggi speciall In materia,
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, al sensi di quanto previsto dalla vigente normativa |

materla di autocertificazionl, e relativamente a quanto disposto dal D.Lgs, 8 april

2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferiblita’ e incompatibilita’ di incarich

presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gh entl privati in controllo pubblico,
narma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190}

- che
= sussistono situaziont di inconferibilita di cul al capl Il e IV del predett
D.Lgs. 11.39/2013 (specificare ]

- e R

=

)ﬂ non sussiteno situazioni di inconferibilita di eui al capi [T ¢ [V del predetto
D.Lgs. n.39/2013

Datu, MIOE[“-{

Note per la compllazione:
Allegare copia di un documento d riconoscimento,
8i deve apporre unu "X* nelin faitispecie che Aguarda |l dichiarante

(firma del dic

Ferms restando ognl altra responsabilith, la dichisrasione mendace, acoartata dall'ASP Mm
nel rispetto del diritte di difess ¢ del contraddittorio dell'interessato, campeorta la inconfe
di qualavaglia inearico di cul al D.Lgs. 1.39/2013 per un periodo di 5 anni.
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Modinle Allegatn * D ﬂl’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DL ATTO DI NOTORIETA'
(Art, 47 D.IR. 28 dicembre 2000, n, 445)

/ln  sottoscritto/a mﬁ DETTO AWTONWe
pato/a in %W 1l _"l%" l‘” [-f 955 residetits
. Pacsrw e WGo foScoce L. 4o

L5

O nella qualita di Direttore Sanitario Azlendals;

O nella qualita di Direttore Amministietive Adendale]

e TS ReBEEL 20 i kgt i Comple

[ nella qualita di responsabile della Unita wperaliva Semplice non afferente @
U.0.C

[ Consulente/Collaborutore

conaapevole che chiungue rilascia dlohiaraziond et dacl, forma alll falsl o ne fa usoje
punito ai sensi del codice pensle e delle lepm apeoal in maters,
DICHIARA

Sotto la propris responsabilith, al sensi di guamo previsio dalla vijjents normativa jn

materla di autocertificazioni, e relativamenite p Giento disposio dal D.lga. 8 aprile

2013, 1, 39 (disposiziord in materia di inconferintita’ ¢ incompatibilita’ di incarichi

presso |6 pubbliche amministraziom ¢ pressa gli enit privati in controllo pubblien| a

norma dell'articolo 1, commi 49 & 50, delie leggs 6 nuvembie 2012, 1 190):
» che

= sussistonn sitagisni d lncompenbiliva ¢ cun &l capl V e VI del predefto

0. Lgs. n.39/2013 (specificare _

non sussitono situaziond di incompetisifite di cul &l capi V e VI del

predettn 1), Lgs, n.39/2013;

- che nel caso in cul sorgas una pituszione (i ineempatibilits 81 unpegnal &

enmunicaria per iseritts alla funmone supaiors in via gerarchica entro 1] termine

massimo di 48 ore da rquande ne L 8y o Bano uﬁ/: \ . -
e, M{p6 (1014 sl h

- H[!lrmd del dichiaran e

Note per la compilazione:

Allegare copis di un documenta di FACOROUIT #R50
S| deve apporre una "X" nella fawdspedis chie prmaa S dizhilarante .
Ferma restando ogni altrs responsablliti, a A1kl s dne e mendacs, secertata dall'ASP Palarno,

nel rispetto del dirdtto di dAitess & del contraddittoria l=I'istarasnite, comporta ia meconferiliflita
di qualsivoglis inearies @l cul &l D.Lge. 0,39/2004 par il nerindo d & sand,
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Module Allegaio * F " al P.T.P.C. ASP PALERMO

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

I1/1a sottoscritto/a bl EENZDETTD AMTD K

nato/a in TALSIATD . A3t [4963
residente a Latzints nvis UG $O3€oto L.ID
- in serviziv presso il Dipartimento/Disteetta Sanitario/Presidio Ogpedaliero
o famies L DSTONE SANTARA |
eiisiisssissiestessessessessesss COTL 10 poSizione fansionale &ib[ﬁlqt‘tﬁrféﬂfﬁﬁ o

- dipendente dellAzienda/ Ente

_ lcompilare in caso di
personale esterno, presso commissioni per lu scella del contraente, e
cnmmissiani per llaccessa n la selesione & pubblici impieghi o per
progression di carriera);

[ nella gqualitd di dipendente assegnato, anche con funzionl direttive, agli
uffici preposti alla gestione delle risorse [(nansiarie, all'acquisizione di beni,
servizi ¢ forniture,

h ﬁWﬂ%ﬁ ?Eﬂiz%g’ibgipqmﬁnmm J della I'L.IniLﬁ Operativa Complessa

O nella qualits di responsabile dells Unita Operativa Semplice non afferente a
u.0.C.

O di | ) presidente, | ) compenents, | | segr2terio, & commissioni per l'accesso
o la selezione a pubblici lmpieghi o per progressionl di carriera, di cui alla
deliberazione [/ provvedimenta di nomins ¢ del .
relativa a .

1 nella qualita di ( | presidents, ( | componente, [ ) segreturin dolla
commissione per la scelta del contrasnte per l'affidamento di lavor,
forniture di beni & asrvizi, di cud alla deliberazione / provvedimento di

Terma restando opmi mitrs sowponsabilits, lo dichiorszions mandace, accertats dall'ASP

Palermo, nel dapetto del dirdtto di difesa ¢ doi contmdditrorio dell'interessato, comporta la

inconferthilith di qualstveglia Incardeo di cul al D.Lgs, 0n.35/2013 per un periode di 5 annl.
Puging | &l 2




AZTENDA SAMTTARIA

Mnodulo Allegale " T " 4l P.T.P.C. ASP PALERMO

namina n. del ! relative u

O nella qualita di | ) presidente, | | componenle, | | segrotario di commissioni
per  accertamento dell'invaliditd civile (L 295/90 e s.m.l), dell'handicap
(L. 104/92 e s.m.i.), del sordomutismo (L. 381/70 e san.L), della cecila

civile (L. 382/70 & s.m.i.), della digebilltd a (ol dell'mserimento lavorativo
L. 68/99 & s.ma.).

[J nella qualita di consulente/enllakorators

consapevole che chiunmque rilascia dichiare=sion! mendaci, forma atti falsi 0 ne {a
uso & punito ai sensi del codice penale & delle lega speciall in materia,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quasits previsto dalla vigente normativa
In materia di autscertificazionl, e relarvaments & gquanto disposto dall'art.35 bis
¢, 1 lett,h) e lett,c) del D, Lga, 30,03,2001 1, 165, di |

[0 avere subito condanne, anche con sentenes uon passata in gindicato, per |
reati previsti nel capo | del titply 11 del libre secondo del codice penale,

(specificare l'autorita giudicante, il numero della sententza, |« pena comminata e |l
reato

non avere subito condanne, enche con sentenza non passata in giudicato,
per i reatl previsti nel capo [ del ttolo 11 del Lbro secondo del codice penale,

Il sottoscritto si impegna alresi a comunicore per isonitto &l propro
dirigents/presidente della commisgions - =niry | termine massimo dl 38 ore da
quando ne ha avuto conescenza ~ qualsiag varicsians della situazione di cui alla

e il M R

firma del dichidrante|

Note per la compilazione:
Allegare copia di un documento di riconoscimento
8i deve apporre una "X" nella fardspecie che nguards il dichiarante .

Ferma restando ognl altra responsabilits, lu dichisrssion: mendace. nccertata dall'ASP|

Palerma, nel rispetto del diritto dl difesa ¢ d=] contraddiivoric dell'intersasato. comporta |a

Inconferibilith di qualaivoglia ncarico dl enl al U Lge. #.09/2013 per un petlodo di 5 annl.
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