Modislo Allegato * £ al PT.P.C. ABF PALERMO)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DLATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 DP.R, 28 dicembre 2000, n, 445)

fi/la suttoscritiofa S5co Raaonle ALCsaANBR D
piato /s in E alg RO il = I d S,/H 13 residente
n__ ?GMHG‘ In Via (% (0yT0 _F&

[ nells qualita di Direttore Sanitarin Aziendale.
[ pelle qualita di Direttors Amministrativo Aziendals,
1 nelln qualita di diretiore del Dipartimento/ della Unita Dperativa Cotnplessd

K pelln qualits di responsabile della Unita Operative Semplice T afferente & U.0.Ch
Ky Hen G A :

(] nella gaalits di tiolare dl incarico ex art, 15 septies,
M pella qualiti di consulents [eollabarators

consapevale che chiungue rilascia dichiarazion! mendaci, forma att falsi o ne fa usn)€
punito al sensi del codice penale & delie leggl spoectall [n rraters,
DICHIARA

gotto la propria responsabilita, al sensi di guanto previsto dalla vigente pormuative fin
materin di autocertificaziond, € relativamente o gquanto dispesto dal D.Lgs, 8 aprile
2013, n. 59 (disposizionl in matera i inconferibilita’ & incompatibilita’ di incari¢hi
presso le pubbliche amministrazionl e presso gli enti privad in controllo pubblicoj &
norma dell'articolo 1, eommi 49 & 50, della legge 6 novembre 2012, . 190):
- che
o fusalstono situazion di inconferibilita di <l al capt 111 & IV del preddtto
D.lLgs n.39/2013 (specificare )

o~ on sussitono gituaziont Al ineonferibilita di cul al capt I e 1V dpl predetto
D Lgs n.39/2013.

ASF PA CIVICO PARTINIC L,o
Data, Dott. A. Ecuuﬁn: -— L*H._’l__ ——l
€. ENPAM 30016T208E (firrna del dichl te)

Note per la compilazione:
Allegare copia di un dacumentn di rleonoscimento.
Ei deve sppnrre ina "X nella fattisprcle che riguarde il dichisrante .

Forma restando ogni altra responsabilith, la dichipmzione mendars, accertald dail' ASF Falgrmuy,
nel rigpetto del diritto Al difens e del cantradidittorio dell'intezoasaty, ecomporta la fnonnfarihilita
Al yualzsivoghs incariea dl eul al D.Lgs. 1.39/2013 per un parioda i & anul




ASF PA
DISTRETTG OSPENALIERO PA 1
.0, CIVICD PARTINICO

12 AGD T4

ALIEMOA SAMITATIA PROVIMCIALE

al B.T.P.C, ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIV A L) LTvo NOTORIETA'
(At A7 D.P.R. 24 dicemnbre 2000, 1, 445)

{i/la softoscritn/a z)f.m&éL— ST
nata/ain ‘}E&M———. I | . }_D_l 5‘ 66 ___ residente

n___g,ﬁy-m i, M _(:JK Mo €3 N

[ netls qualith di Direnors sunitarin Azendals,
(1 nella gualivh di Direttore Amministatve Aslendals

[ nells qualith di diretrore del Digatuceal tofla Unitd Operativa Complessa

e — — R

Hl nella qualita dwﬁnaabﬂr dellg Unith, Lmerakiva Gemplice non afferente &
U.DC. ¥ e

O Consilents/Collaboratore — ——

ennsapevole che chiunaie rilaacia dichinrasanl faréani, forma atii falsi 0 ne fa uso E
puito &l sensi del codice penele € delle legnl aproii 0 T ATETIA,
DICHIARA

Sotto la prepria responsabiliti, sl sensi dl gquants e Jiazo dalla vigents normativa r&n
materia dl autocertificagionl, ® relativemsiiie A gEento disposto dal D.lgs, R aprile
2013, n. 39 [dispnﬁiﬁnnj in materia di inconferindta & ineompatibilita’ di inearichi

presso le pubbliche amerinistraziond € pros&n g st prvat in contralle pubblico,| &
normé dell'articolo 1, commi 49 e BO, delis lafa= " rvRmbre 2012, n, 190}
- ¢che

o sussistnno situazon) di Incatpuuisilies &1 cul al capt V & VI del predetto
D.Lgs. n.49/2013 (spocificart 0 .
~ non sussitono situazmont i [neampe i di ol 4l capi V e VI
predetto D.1es. n.39/2013
. the nel caso in cul NOrgR une dilipgony ol rrempatibilha s impegn
comnimicarly per 1BCTitto alla funzlons & e & N VIS gerarchica entro il termm
massimo di 48 ore da quando ne he e s '

Caim, JL#&EL___ —

Dott, A, Snounnlu

Allegare copis di un documenta di Hoorosulns e G EMPAM 3001872988
Si deve ppporre Uns wW* nelln lattispecie Thr TIEY el ) dishiarants
Ferma restando pgnl altra u:pnnubmti, ti e Ny W Agen, KOCEILRTR doll'ASPH

reribilith
el pispetto del diritto dl difcua ¢ del contragdisarlis dniti \1 przeaate, somporta ia incont
di qullll‘ﬂ‘ﬂq,ul incarico A1 cul 8l U.igs, n.a9/20 43 gl D jravindo d1 8 unnd




