DIGHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO BI NOTORIETA’
(Art. 47 def D.P.R. 28/12/2000 n.A45)

_IA  sottoscritt A GLuNTA AN A . rata a
cAalielau g Sieula T A«/o3/1373  (CF, &gf’ M AILS Si C 118 ), rssrifenie_ 2
e 17O melce 0. Roecsda  (CAP. IVia NSy MNoRAsmwo. n° ¢4, afin

dell'immissione in servizio per conferimento incarld TN S dscsais 250 o presso codesta
Azienda Sanitaria Provmc:ale Distretto/Presidio: Po o <fso~ie < ¢ a4 o o 0 gqualiig di Dirlgente
Me‘dim‘ i F’F o N T S5 CCoRS N : glusta deliberazione n® &4 4 del
' ) per gli affet!i di cul all'art. 14, comma 4, det CCHNL “12/09/1996, nonché delrart, 1 — punto 12 del
CUNL Integratwo 05/12/1998 per l'area della Dirigénza Medica & Vsterinaria - Dirigenza non Medica (SPTA) cosl
some richlamato dallart, 13 — comma 2 del CCNL 98/01 ai sensgi & per gli affetti dl qui all'art, 47 dal D.P.R. 445/00

DICHIARA

Sotto la propria responsabilits:

M=K 1) di ner-averslavere in atto rapporto dilavore putiblica o privato o] N R O 2 P

™ 2) di-trevarsi/ non trovarsi i nessuna delle situazioni di incompatibifita teHiamate dallart, 53 del D:lgs. 185
del 30/68/2001 e s.m.l, e dall'art. 4, gomma 7, della Legge 30.12.1991 n. 412,

3) di non avere subifo cendanne anche con sentenza non passata in gludicato, per i reaf] previsti nel capo |

- del titolo 11 del libro secondo del codice penale, nohché di impegnarsi 2 cemunicare. per iscritto 2l proprio
dirigente- entro il fermine massimo. di 48 ofe da quando ne avra cohoscenza- qualsiasi variazione delia
situazione di cul alla presente dich |araztcme

Tt 4) chenéldl sottoscnttn néil ooniuge L90A MO ﬁ; s (o natola

¢ sndeas fagami il _2dolwfcy & regidente iN - ancorelocs v:a as, Pofte N _CT

o risultano essare titolari o compartecipant! di quote d'impresa che possono canfigurare conlittl d'interess!
con il SSN (arl. 4, comma 7, della legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stalo Sez. V del
23.04.2001 0. 24179;

d 5) di assnggettarsi al rapporto. di lavoro esclusivo previsto dallart. 15 bis del D.Lgs n* 502192 e.sim.i.,

4 8) di avere -in atto 4l seguente rapporo df lavoro: £ S \WIlwo O£ o= T e

Nel=2As™MAa L o o ma dl optare espressamente per I rappofto 4l
~ lavoro con odesta Azienda Sanitarla Provinclale di Palermo, dalla data di immissione in servizie;

v;gb?} di nen trovarsl In nessuna delle cause d'incompatibilitd o inconferibilita praviste dal D. Lgs. 1. 3% del
08/04/2013;

8) di impegnarsi 2 presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna delle candizioni
d'incompatibiiita e inconferibilita di cui at . Lgs. N. 39 del 08/04/2013, nonché allart. 4 camma 7 della
legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglle di Stato Sez. V del 23.04,2001 n. 2417;

8} dinon avere in godimento alcun trattamento pensionistico, e che sl impegna & cormunicare
tempestivamente alASP Palermo aventuale concessione ditrattamenta pensionistico durante Ia vigenza
del rapporio di lavere'in guestione;

[_110) diavere in godimento il seguente trattamento pensionistico erogate da per mpaerto annuo
di-€,

\Eﬁ'ﬂ di non ficevers / rigevere a carico delle finanze pubbliche, retribuzioni o emolument! * comungue
denominati” in ragisne di rapporti di lavore subordinato compatibile o autanome intercorrenti con fe autorita
indipendenti e:con le pubbliche-amministrazionizdi cui all'art, 1, ¢.2 D.Lgs. n. 165/2001 & s.m.i,, {in caso
posifive indicare 'ammentare annug oompies__uc di €. %

?5(12 di esser2 in possesso dei requisitl prewstt per l'accesso al pubblico implego, come da dichiarazione
sosfitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR n. 445/2000;

I_113). che trattasi.di attribuzione di-primo incarico dea parte del’ASP di Palarmae;

:1;4-14} di essere disponiblle ad agsumere servizio presso |z sede assegnata al momeanto della sottoscrizmne del
contratta individuale di lavoro e di accettare le condizioni previste in materia di impiedo presso fe Aziende
Sénitarie dalla vigente normativa, incluse guelle concernenti divieti & fimitazioni al libern esercizio della

prafessmne
PalermooC fod/ 20 4\ ] ILDICHIARANTE
I/‘f/h-, 2 (IR Y s L
‘ _ AZIENDASANITARLA PROV!NGIALE FALERMO
Si attestache __ | dichiarame Sig.__ S Ly N N M/ . _
identificaty,  a mezzo esm:zr:/nne di canadldentltazpameQ d[gumja AA \.k,uzﬂwa_ G (N Qonaiaga g X
ASBouw M%»* 5‘{- ‘%1 M0 0 ‘i H ha rago & sottoseritto in mla prQsemza la su Eatesa dichiarazione.
Palermo LS/ o172 0Ly IL FUNZIONARIO __| -+ L:L 43es

Alto noterieta incarica dilgenza:



