- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO B NOTORETY
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e 012 Y 4, {CF. GRIVRY §1CS2G273 2 3, residente:  a

I (CAP. Qolll ) Via __chleGSea _ 70cit 2 770 . a8 ai i
dellimmissione in servizio per cunferimento noarlst o Wemjen \neag € obderm rade nressit codesta

Azienda Sanitarla Provincisle Distretfo/Presidio: Hobulg -~ OPSDA_ (v caly i duidlifa di. Dirigerite
Tgedico di ¢ cirno0in . . . giusla deliberaziorie n°C J4.  del
k-0 s, per gli effetl] di cul alfart, 14, comma 4, del CCNL 12/09/1996, nonché dellart, 1 —punig 12 el
~GONL irtégrativo. 051211896 piér area della Dirigenza Medica € Veterinaria - Dirigenza non Medica {3 PTA} casl -
some Tichiamata dallart, 13 — comma 2 del CONL 88/01 ai sensi ¢ per gli effatti di cui all'art, 47 del DR.R. 445/00

DICHIARA
Saiio la propria resporsabiiita: _
1) di nomaverelavere in atio rapporto di lavors pubiblico ¢ plivato - _ _ .
|42y di Wrevarsi non trovarsi it nelssuna delle situazioni o incompatibilitd richiamate <&llart, 53 del O.Lgs. 185
' del. 30/03/2001 e s.m i, edallart. 4, comma 7, della Legge 30.12.1991 n412, -
L8 i non avere subito sandaring, anche ¢én sentenza non passaty in gludicato, per | real previsi nel capo |
+ el titolo 1l del Jitiro secondo del codics pensie, nenohe di-impegnars! a eomunicare per iseritto 2l propfio
dirigente- entra it termine magsimo di 48 ore da quando ne avrd conascenza- qualsiash varlazions deila
situazione.di eui alla presente dichiarazione: :

10A4)  chené il sottescritto né il coniuige o . nate/a
U @ residedte in Vi ; O
rigultano essere titolari o commpartecipanti di quote d'impresa che possono configurare confiitti d'interessi
con il SSN (art, 4; comma 7, delis legae 30.12,1999 n. 412 e Senienza Consiglio di Stato Sez. V dal
23.04.2001 n. 2417): :

| 1{( 5} di assoggettarsi al rapporte di favora estlusiva previste dall'art. 15 bis del D,Lgs n® 502/92 e s:m.j..
I} 6) di avere'in atta 1l seguents tapporto. di lavoro:

: . e dl optare -espressamente per i rapporio. di

. lavorgeon codesta Azlenda Sanitaria Provinciale di Palermo, dalla data di immisslonie in servizio;

{ y/ 7) gi' rion trovarsl in nessuna defle: cause d'ineompatibilita o inconferblitd previste dai 0. bgs. . 38 del

8/04/2013,;

|78y di impegnarsi & presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna delle condlzion:

dincompatiilité e inconferibilita di cui al D. Lgs. N. 39 de! 08/04/2013, nonahé allart 4 comma 7 dells
. legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Censiglio di State Sez. V dea 23.04.2001 n.. 2417,

E_Ll’ﬁ) dinon avere in godimento aicur Irattamento pensionistico, e che siimpegna @ comunicare
tempestivamente alifASP Palermo P'eventuale concessione ditrattamento pensionislico durante 1a Vigenza
del rapporio di lavore'in questione:

L110) dlavere in godimento il seguente fraltamento pensionistico erogato da _ per Fimporto annuo

dI E: t

L_ﬂ‘f'i/) di non ricevere /risevere-a carico delle finanze pubbliche, retribuzioni-o emolument * comungue
denarminatl” in ragione di répporti di lavoro subordinato. compatibile o autonomo intercorrenti con le autoriia
indipendenti e.con le pubbliche amministrazionidi cuj allart. 1, ceDilgs. n. 165/2001 & s.mi {in casc

{ posifiva Indicare 'ammontare annug complessivo di £, iy '

[412) di essere in passesso dei requisiti previsti per l'accesso &l pubblico implego, come da dichiarazione
sostitutiverdj certificazione, resa ai sensi def DPR n. 445[2000;

I_113). che trattasidi attribuzione di primo incarico da parte dellASP di Palerma: -

| iA14) di essére disponibile ad assumere. servizio presso la sede. assegnata al momento della soltoserizione del
contratty individuale di lavors @ di accettare fe condisioni previsie in materia di fmplego presso fe Aziende
Sanitarie dalla vigente normativa, Incluse quelle epncemnenti divieti ¢ fimitazioni at libero asergizio della

professipne.
Palermo 30406/ 70l / IL DICHIARANTE
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AZIENDA SANITARIA PROVINGIALE - PALERMO
Sialtesta che [ dichiarante Sig._

identificat__a mezzo-esibizione di carta 'idenilfa/patente di gulda

i _..haresp e softoscritto jn miz presenzz ia su astesa dichiarazione,
Palerina /4 IL FUNZIONARIC
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