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Modulo Allegato * C" al PT.P.C. ASP PALERM!

APEMDA SanIV AR FROYCIALE

—d

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

A/la  sottoscritto/a Pu‘l‘i--}_,,ég !DA'aH.J.,a ko ban.

n&tnjum_{"ﬁ%ﬂ.na fl___a&i0iatgt residente

&_F_L""-"_ﬂrh_ mVia Leahal by vsa \fl.L'_ 15

E nella qualita di Direttore Sanitario Aziendale.
O nella gqualild df Direttore Amministrative Aziendale,
LI nella qualita di dirertore del Dipardmenta/della Uniré Operativa Complessa

'/E‘. nella qualita di responsabile della Unitd Operativa Semplice @n afferente a U.0.¢.

O nella gualiti di ttolare di incarico ex art. 15 seplies.
L1 nella qualita di eansulente/callabaratore

consapevole ehe chiunque rilascia dichiarazion) mendaet, forma attl falsl o ne fa Lso |#
punite sl sengd del codice penale ¢ delle legel speciall It materds,
DICHIARA

Softo la propria responsabilita, al sensi di quants previsto dalla vigente normativa in
materia df autocertificaziont, e relatvamente a quanto disposto dal D.Lgs. 8 apri|e
2013, n. A9 (dispasizion] In materia di Inconferibilita’ e Incompatibilita’ di Inearichl
pregso le pubbliche amministrazion! ¢ presso gll entl privatl in contrelle pubblice, ja
norma dell articolo 1, commi 49 ¢ 50, dells legge 6 novembre 2012, n. 190):
- che

o sussistono situazion! di lnconferibilitd di cul al capi 10 e TV del predetio

D.Lgs. n,39/2013 (specificare ]

/ﬂ/ntm sussitono situnzlon! di inconferibilita di eul al capl 11 & IV del predotto
D Lgs n.39/2013.

Data, _a¥iailay _ r/-?fl-' (:t',r.'-
o (firma del dichiarants)

Note per la compllazione:
Allegare copta di un documento di riconoscimentn
Si deve apporre una “X" nella tattispecie che riguardas i dichiarante |

Perma restando agnl altra responsabilith, la dichlararione mendace, accertata dall'ASP Palermo,
nel tlapetto del diritto di difesa o del contraddittorio dell'intersssato, comporta la Inconferibiiiza
dl qualsivoglia incarico di cul al D.Lga. n.39/2013 per un periodo &i 5 unnd,




Moduln Allegato * D" &l PT.P.C, ASP PALERMD

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

/Efla suttnacrn;n?n fb';. (iR 2m bon boans

natefain _[atEens

il oW1 a4l G residente

i Vie =5 LE IR pfaa Bpviee 3,

a e ns

[d nella qualitd di Direttore Sanitario Azendals;
O nella qualith di Direttore Amminiatrative Aziendale;

[ nella qualitd di direttore del Dipartimento/della UnlfA Operativa Complegsa

ﬁfm:na qualithd di responsabile della Unlth Opsrativae Semplice nem aflerente &
u.0.C,

—

O Consulents/Collaboratore

consapevole che chiungque rilascin dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso &
punito al sensi del codice penale ¢ dells leggl spemall In materia,
DICHIARA

Sotto la propria responsability, si sensl di quants previsto dalla vigente normativp in
materia di autocertificaziont, & relativament= a quento dispostn dal D.Lgs, B aprile
2013, 1. 39 (disposizioni in materia di inconferibiita’ e incompatibilita' di inearichi
presso l& pubbliche amministrazioni s pressogll =ntl privati in controllo pubblico, a
norma dell'artieslo 1, comini 49 e 50, dalie legge 6 nuvembre 2012, n. 190);
- che
o sussistono situazioni di incempatibilite ¢l ol al capl V & VI del predetio
D.Lgs. 1.39/2013 (specificare L]
& non sussitono situazioni di Incompatinlita di cul al capi V e VI del
predetto D.Lgs. n.39/2013;
. che nel caso In cui sorga una pituazione di incompatibilitd si impeghs a
comunicarla per iacrittn alla funwone superisre in vis gerarchica entro il tenmine
munsimo di 48 ore da quando ne he avuto coto

il .
Data, ¢824 21¢ j&.‘!!_!

(firma d¥l dichiarante)
Note per la compilasione:
Allegare copia di un documento di ricotinscimento
8i deve apporre una “X* nella fattispacie chin ngiraida il dichlarante

Ferma restando ognl altrs responsablilitd, la dlchle-assne mendacs, pecertata dell’ASP Palermo,

nel rispettn del dicitto &l difesn & del contmudditiaria fell'iaterenseto, comporta ia inconfarfhilitd
di yualsivogiia Incarico dl eul a1 D.Lgs. £.39 /30158 pur un pariodo 4l 8 annl,



Modulo Allegato * ¥ * al PT.P.C. ASP PALERMOD

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO DI NOTORIET A
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembra 2000, n. 445)

/{1;’1’ Eﬂl'.tﬁﬂf."l‘tn;:fu Dﬁ’!'l .fﬂ:ﬂ_fﬂ_ i L;'ﬁl |:-'_J-H"|;.
natg/a in _{ ALEATIA

1l S5t 1algy
residente a _{"a L2 A0s -

in Via Lo L-:‘_.‘II',,'I'-.; ™A ke

- in servizio presso il ﬂip#&munmfnilm—ﬁmfprzﬁdin Onpedaliern

i '-F"'-‘"‘ srbsienss, W DE i:'.":.'-'.'a'.:;.'.??:*....'.1"‘.—.‘};'.11‘..5'..".'".”.... a .08

Db m 2N, 03, con 1a posizions funzionale g Sralmae 0l BF
- dipendents dell'Azienda /Fnte

compilare in casa di

f-ﬁ" : :
[ nells qua]jmii‘lﬁiﬁmdmtn Asscgnato, anche con funzioni direttive, agh
uffici preposti gestione delle risorse finenziarie, ell'acquisizione di beni,
servizi e fopriture.

ta %m del Dipartimentn /della Unita Operativa Complessa

UD.C, _MEmiefe iuwi2a mp
O di( ) presidente, ()en 1ente, (| segreterio, a commissiani per l'accesso
o la selezione a pu impieghi o per progressionl di carriera, di cui alla
deliberagione / edimento dl nomina n. del
relativa a

Ll nella qualitd & ( | presidente, () componente, [ ) segretario dells
Commissione per lu scelta del contraente per lsffidaments di lavori,
forniture di beni & serviz, ,c}p:m alla deliberazione / provvedimento di

[ nells qualita di responsablle della Unita Operativa Semplice sen afferente o

Verma restanido ognl alizy Tesponsabiliis, in dichisrs done mendace, accertats datl'ASP

Palermo, nel rispetts del disitio 4l difess & del contmdditorio dell'interessato, comporta In

inconferibilits di qualstvoylia incariee di cml &1 Tt Lgs. 0,35/3013 per un periode di 5 annl.
Paging | di 2

b o

-3



noming . el

per l'scecertamentn dell'invaliditg
(L. 1D4/92 & a.m.i), del so
civile (L. 382/70 & s.m.l),
L. 68/99 e a.m 1),

1a responsahilitd, af sensi di quants previsto dalla vigente normativa
In materia di autocertificazioni, & relatvaments & quanto dispostn dall’srt 35 bis
c.1letih) & lettq) del D.1gx. 30,03.2001 n. 165, di :

0 avere subits condanne, anche COT_sentsnzs non pessats in giudicato, per i
. reati previati nel capo I del § Hd:ll.lhmamnndnddcndjcepmnh.
(spetifcare 'autorita ghudicante _#hum lenzs, 18 pena comminats el
Teatn I

-
passala in gndicatn,
secondo del codice penale,

1 sottoscritto si impegna altresi a romunicare per jscrittn al rio
d.irigﬂntc;‘prcﬁdmt:dzjlammmiadnne = antro i termine

massimo di 48 ore da
fuendo ne ha avutn conoscenza — qualsiasl variazicns dalla situazione di cui alla
presente dichiarazdones,

Data, 230 (1 2544 _ (:7{"#' Q“H— .
firma del dichiarante)

)3/11:;:: avere subito condanne, snche son sentenza non
per i reati previst ne| capo | del titolo 11 del libro

Note per la compllaziane:
Allegare copia di un documents di Heonoselmento,
Si deve apporre una *X” nalla fattispecie che rignarda il dickiarants :

Ferma restando ognl altrs renponsabiliil, la dietssmrions m
Palermn,



