DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!
. (AL AT del D.P.R 28/12/2000n445)

il softoseritt 9. V(A bz o el o b . e | L |
Faill W 3 ot (Tle {CF, YUL&L PIAIEAZDITSE Y, residente  a
ElilL _ (CAP, 110 Y Via _EAiolE 2L G i

dell'immissione in servizio per conferimenio incarict . nresso codesta

Azienda Sanitaria Provingidle Distretfo/Presidio: faema’é  fep T _ . In qualitd di Dirigente
Medicg di (/s hies . giusta deliberazione n*G ik del
: i( - Zz 4 per gii effetti di cui aliart, 14, comma 4, del GONL 12/09/1996, nonché deffart. 1 ~punio 12 del
CONL integrativo. 05/12/1996 peér 'aréa della Dirigénza Medica & Veterinaria — Dirigenza non Medica (SPTA) cost
come richiamato dafi’art, 13 — comma 2 del GONL 86/01 ai sensi & per gl effetti dl cui all'art, 47 del D.P.R. 446/00

DICHIARA
Soito la propria responsabilita; - .
K1) dinon.avere/avere in atto rapporto di lavors pubblico o privaty _
2y di trovarsil non trovarsi i nessuna delle situazion 6 incompatibilita richiamate dal’art, 53 del D.Lgs. 165
: de] 30/03/20017e s.m.L, edall'art. 4, comma 7, della Legge 30.12.1991 n, 412: -
1473} di non avere subito condanne, anche con gentenza non passata in gludicate, per | reati pravist nel capo |
“ . del titolo Il del libro secondo del codics penale, nonché di impégnarsi a comunicare per iseritto al proprio
dirigente- entra’ il fermine massimo di 48 ore da quando ne avra conoscenza- qualsiast variazione delia
situazione-di cui alla presente dichiarazione; .
10 4} che'né il sottoscritto n& il coniuge ; nato/a
' il @ regidente in . Via n. i
risultans essere titolart o cormpartecipanti di guote: d'impresa che possono configurare confliti d'interessi
con il SSN (art. 4, comma 7, della legge' 30.12.199% 1. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del
23.04:2001 n. 24175, _ '
AZI' 5} di assoggettarsi al rapporto di lavoro esclusiva previsto dall‘art. 15 bis del D,Lgs n® 502/92 & s:m.i..
1.} 8) di avere in atto 1l seguents rapportd di lavoro:
. . ma di gptare espressamente per il rapporto. di
_ lavoro con codessta Azienda Sanitaria Provindiale di Palermo, dalla data di immisslorie in servizia;
A=t 7) di non trovarsi in nessuna delle: cause d'incompatibilita o inconferibiltd previste dal D. tgs. 1, 39 del
08/04/2013;
Al 8) di impegnarsi a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna delle condizioni
dincompatibifit e inconferibilita di cui al B. Lgs: N. 39 del 08/04/2013, nonché allart. 4 comma 7 della
— legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. v del 23.04.2001 n.. 2417;
/.,IH/'Q) di non avere in godimenio alcur tratisrnents pensionistico, e che siimpegna a comunicare

tempestivamente alFASP' Palermo I'eventuale concessione di trattamento pensionistico durante la vigenza
del rapporto dj lavorotin questiong;

|110) dlavere in godimento if seguents fraltamento pensionistico. erogato da per Fimporte annuo
di &, i : i '

A1) dl non ricevera / ricevere a carico-delle finanze pubblichs, ratribuziont o emolumenti * comungus
denominat” in ragione. di rapporti di lavoro subordinato compatibile o autonome intercorrenti con le autorita
indipendentt e.con le pubbliche amministrazionidi cul allart. 1, c.e D.Lgs. n. 165/2001 & s.m.i, {in caso

ositive indicare 'ammontara annuc complessivo di £, )3 '
/14[""2 2) di essere in pessesso dei requisit previsti per P'accesso al pubblico implego, come da dichiarazione
sastitutiva di cerlificazione, resa ai sensi del DPR n. 445[2000;

WS; che trattasi.di attribuzione di prime-incarico da parte delllASP di Palermo; :

"L 14) di essére disponibile ad assumere servizio presse la seds. assegnata al momento della sottoacrizione del

’ contratto indviduals di favors @ di accettare e condizioni previste in materia df impiégo presso e Aziende
Sanitarie dalla vigente normativa, Incluse quelle epneerne divieti . limitazioni al libero esercizio della

fessinne.
Palermo: _fg_?;% E @"/ é /éANTE

e T e et

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - PALERMO
Si attesta che __|__ dichiarante Sig.__ . :
identificat,_amezzo-esibizione di carta d'identité/patente di guida — .
' ha resp e sottoscritto in mia presenza ta su estesa dichiaraziane,
Palerimo ____:'__f 1L FUNZIONARIO

Alto notdrleta incariée diddenza



