DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
_ .. [Art. 47 del D.P.R, 28/12/2000 n.445)

1S~ sotoscritt Q rEhPABA O Ay ._f) 74 f??)fé Bl A P - &
Ao vTs T 18/ 31 &3 ©F FRALPITESIC SR AOXTN ). residente  a
AT (C.AP, )Via R Synfla , _un“g_c? . ai fini
dell'immissione in servizio per confarimento ncarics D v . jﬂﬂ;fa;é’ 1led "eo [ el A gresdo codesta

Azignda Sanitaria Provincisle Distretio/Presidic: _ "‘_d‘, in qualita di Dirigente
39&(}0‘ di , . giusta deliberazione n* @ 14 del

1-06. |, per gii effett di cui al'art, 14, comma 4; del CCNL 12/09/1996, nonché delfart. 1 ~ punio 12 del

CONL integrativa. 05/12/1996 per 'atéa della Dirigenza Medica € Velerinaria — Dirigenza non Medica (8PTA) cosi
come richiamato dall'art, 13 ~ comma 2 del CONL 98/01 ai sensi & per gli effetti di cui al'art, 47 del B.P.R. 445/00

DICHIARA
Soito la propria responsability; - _
X 1) dineravere/avere in atto rapporto di lavors pubblico 6 privaty o _
) 2) i frovarsl non trovarsi i nessuna delle situazieni ¢l incompatibilita richiamate dalPart, 53 del D. Lgs. 165
del 30/03/2001 e s.m.i,, & dallart. 4, comma 7, della Legge 30.12.1991 n. 412- .
?gsj di non avere subito candanne, anche con sentenza non passata in gludicate, per i reall previsti nel capo !
- def titolo Il del libro secondo del codice penale, nohché di impegnarsi a comunicare. per iscritto 2l proprio
dirigente~ entro it fermine massimo di 48 ore da quando. ne avra conoscenza- qualslasl variazione delia
situazione-di cui allg presente dichiarazione; .
| 4) chené.if sottoscritto né i conluge . natola
ol e residente in . Vig n. ,
risuitano essere titolart o compartecipanti di. quote d'impresa che possono configurare conflitti d'interessi
con i SSN (art. 4; comma 7, deliz legge 3012199 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V dal
23.04:.2001 n. 2417, _ :
5) di assoggettarsi al rapporta di lavore esclusiva previste dall'art. 15 bis del Dz.gs n° '5!]%92 &8,
@) di avere in afte Il seguente tapporto di lavoro: _ N S P & PACE AITO
., ma di gptare espressaments per |f rapporto. di
_~ lavorocon codesta Azienda Sanifaria Provinciale di Palarmo, dafla data di immisslone in servizia;
)5(7) gi' fion trovarsi in nessuna delle cause d'incompatibilita o inconferibiitd praviste dal D. [gs. n, 39 del
8/64/2013;

}_( §)- di' impegnarsi A presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna delle condizioni
dincompatibilita e inconferibilita di cui af 0. Lgs. N. 39 del 08/04/2013, nonohe al'art. 4 comma 7 della
legge 30.12.1981 n. 412 ¢ Sentenza Censiglio di Stato Sez. v del 23.04,2001 n.2417;

)Q/Q} gdi non avere in godimento alcun irattamento pensionistico, e che siimpegna a comunicare
tempestivamente alASP Palermo Pevaniuale concessione ditrattamento pensionistico durante Ja Vigenza
del rapporto dj lavero'in questions: _

L110) al gvera in godimento il seguents ¥raitamento pensionistico. erogato da per fimporte annue
di €, ;

K T11). dl non ricevere / ficevere a carico delle finanze pubbliche, ratribuzioni o emolument; * comungue’
denominati” in ragione di rapporti di lavoro subordinato. compatibile o autonomo intercorrenti con le autorita
indipsndenti e.con le pubbliche amministrazionidi cui allart, 1, ce DiLgs. n. 165/2001 & s.m.i,, { in caso
positiver Indicare I'ammontare annuo complessive di £, k

mg) di essere in pessesso del requisiti previsti per Paccesso al pubblico implego, come da dichiarazione
sostitutiva:di certificazione, resa ai sensi del DPR n. 445/2000;

I_13). che trattasi.di attribuzione di primo incavico da parte dellASP di Palermo;

Jkt-14) di essere disponibile ad assumere. servizio pressp Ja seds. assegnata at morento della soltoserizione def
contratta individuale di favors & di accettare Je cond iZigni previste in materia di irpiego presso fe Aziende
Sanitarfe dalla vigente normativa, incluse quelle concernenti divieti & fimitazioni af libero esercizio deila
professio
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - PALERMO.
Siattesta che __|__ dichiarante Sig.__ __ . .
identificat__a mezzo esibizione di carta d'identifé/patente di guida ' .
' ha reso e sottoscritto n mia presenza la su estesa dichiaraziane,

Palering __/__/ IL FUNZIONARIO

Atto niotarieta Incarico dirigenza



