DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 delD.P.R. 28/12/2000 n. 445)

A sottoscrittfl_ _M_R% : natha_Paleess Ay, 11938
(C.F. LQCGRZ ?ﬁSS‘?ﬁe??:{: ) residente a &Emnﬁ" (CAP. Qﬁgﬁ&; ) Via

LENIN HANCY So n° AS | aj fini dellimmissione in servizio a ierﬁpo determinato presso
I'Azienda Sanitaria Provinciale dj Palermo Distretto/Presidio Q.F. INGRALS 14 , in qualita di Dirigente
Medico di S2W £ 2BeN W2 g giusta deliberazione n°Z3} del :

dafl'ar:L 13-comma 2 de| CCNL 1998/01, ai sensi e per gli effetti di cyj allart. 47 dej D.PR 445/00, consapevole
delle sanzionij penali previste dall'art. 76 del predetto D P.R. 445/00 per e ipostesi di falsita in atti e dichiarazionij

mendaci
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita:

%] 01) dinon avere/amese in atto fapporto di lavoro pubblico o privato: '

Kf 02) di tsemmmsi/ non trovarsi in nessuna delle situazion; di incompatibility richiamate dall'art. 53 del D. Lgs. 165
del 30/03/2001 e S.m.i., e dall'art. 4 comma 7 della legge 30.12.1 891 n. 412; :

N103) di in gi

dirigente- entro j| termine massimo dj 48 ore da quando ne avra conoscenza- qualsiasi variazione delia
situazione di cuij alla presente dichiarazione;
I_104) che ne j sottoscritto né | coniuge nat_
a__ il e residente in ___ Via ___ n. ;
‘risultano essere titolari o Compartecipanti gj quote d'impresa che Possono configurare conflitti d'interess;
con il SSN (art. 4, comma 7, della legge 30.12.1991 N. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del

23.04.2001 n, 2417)
K105) di avere in attg Seguente rapporto dj lavoro: 1 1PATA o 2 E DRl R
Y INESTEW & Ry g pe o AT D, + Ma di optare espressamente per il rapporto di

lavore con Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo, dalla data di immissione in servizio;
4 06) di non trovarsi in nessuna delle cause d’incompatibilita e d'inconferibilit Previste dal D. Lgs. n, 39 del
13;

X1 07) di impegnarsi a presentare annuaimente una dichiarazione suljg insussistenza di alcuna delle condizioni

legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del 23.04.2001 n. 2417;

1 08) di non avere in godimento alcun trattamento Pensionistico e che ‘Si impegna a comunicare

' tempestivamente all'ASP Palermo l'eventuale concessione di trattamento Pensionistico durante |a vigenza

del rapporto di lavoro in questione;

I_109) diavere in godimento | Seguente trattamento pensionistico erogato da per l'importo annuo
di€. : .

Id 10) di nen ricevere / rigewere o carico delle finanze pubbliche, retribuzioni o emoiumentj * comungque
denominati” in ragione di rapporti gij lavoro subordinato compatibile o autonomo intercorrenti con le autorita
indipendenti e con le pubbliche amministrazioni di cyj allart. 1, comma 2, del D.Lgs. n. 165/2001 e

in caso positivo j dicare I'amm nuo lessivo dj € );
X[ 11) diessere in Possesso dei requisiti previsti per I'accesso aj Pubblico impiego;
N 12) di assoggettarsi al rapporto i lavoro esclusivo con I'ASP di Palermo previsto dall'art. 15 Quater del D.Lgs.

' 13) che attesi/ ndr‘1 trattasi dj attribuzione di primo incarico da parte dell'ASP di Palermo;
I 14) di essere disponibile ad assumere servizio presso |3 Sede assegnata a| momento della sottoscrizione del

professione.
Allega copia documento di riconoscimento.
Palermo {1 / 04 /20(5 g

IA PROVINCIALE - PALERMO

Si attesta che __| _ dichiarante Sig. ' identificato a mezzo esibizione di cartg
d'identita / patente di guida ; ' ha
feso e sottoscritto in mia presenza la su estegg dichiarazione,
Palermo __ /4 IL FUNZIONARIO

atte notorieta;incarico dirigenza



