ATIENDA SANITARIA PROVINGIALE

Modulo Allegato *H” al P.T.P.C. ASP PALERMG

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] ATTO DI NOTORIETA!
At 456 - 47 DP R, 28 dicembra 2000, n. 445)
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Diretiore Generale
Direttore Amministrativa
Direttore Sanitario
Dirvigente

Dirigente Esterno
Consulente Esternn
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Visto il D.lgs 8 Aprile 2013 n.39 e consapevole;
» che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma att falsi o ne fa usoc é punite ai
sensi del codice penale e delie leggi speciali in materia,
e della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.igs 39 /2013,
* dell'obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale
dell’Amministrazione di-appartenenza

Sotte la propr
di autocertificaziond di eui in intestazione, ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 8 aprile
2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita” e incompatibilita’ di incarichi presse le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privat in controflo pubblico, e setiall‘articoiﬁ 1,
commi 49 e 30, della legee § novembre 2012, n. 190 che: ebrd e
In relazione all’incaxicfg di_Dirs s U%Mewcm‘*%&‘n};‘m con p(:f?%cdﬁnento
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O sussistono situazioni di incompatibilita di cuj al capi V e VI del predetto D.Lgs.
n.39/2013 (specificare A
A non sussitono situazioni di incompatibilita di cui ai capi V e VI del predetio
D.Lgs. n.39/2013;

Il/ta sottoscritt si impegna , alleventuale presentarsi nel corso dell'incarico di una causa di
inconferibilita o di incompatibiliti, di darne fcmpestiva comunicazione per iscritto .entro i
termine massimo di 48 ore, alla funzione superiore in via gerarchica e al R.P.C. Si impegnu
altresi di rinnovare entro | tempi stabiliti la dichiarazione annuale di insussistenza di cause di

incompatibiliti ai sensi dell’art.20 comma 2 del Dlgs n. 39/2013. Q .
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(firma del dichiarante)

Note per la compilazione: i

Allegare copia di un documento dj riconoscimento.

i deve apporre una “X” nella fatispecie che riguarda il dichiarante

Ferma restando ogni altra responsabilitd, la dichiarazione mendace, accertata dal’ASP Palermo,
zel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al'D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni.



