DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA B! ATTO DI NOTORIETA'
' (Art. 47 del D.PR. 28/12/2000 n.445)
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Saito la prapria responsabilita:
i 1) di Refraverefavere in atto rapporte di lavare pubblico o privato T'Tﬂéﬁ f}:{l ‘5& v WS SrEH Lins,
& 2) di teovaraif non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibifita richiamate dal’art. 53 del D.Lgs. 165
del 30/03/2001 e s.m.i., e dall'art. 4, comma 7, della Legge 30.92.1881 n. 412;.

ﬂ 3} di non avere sukito condanne, anche ¢on senfenza non passata in giudicato, per i reali previsti nel capg i
del titclo Il dei libro secondo del codice penale, nanché di impegnarsi a comunicare per iscritto al proprio
dirigente- enfro il termine massimo di 48 are da quando ne avra conoscenza- qualsiasi variazicne della
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&5} i assgggetiarsi al rappuﬁo cH lavoro esclusivo previsto dall'art. 15 kis del [LLgs n® 502/92 e s.m i ;
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X ¥) di non trovarsi in nessuna delle cause d'ihcompatibilitsy o inconferibilita previsie dal D. Lgs. n. 3¢ de!
0804420135, -

"M "8} & impegharsica preseniare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna:delle condjzioni

dincompatibilita di cui ai 0. Lgs."N. 39 del G8/04/201 3, nonché alfari. 4 comma 7 dalla legge'30.12.1991 n.
412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez, V del 23.04.2001 n, 2417

| 9) df essere in possesso dei requisiti previsti per Faccesso ai pubblica impiega, come da dichiarazione
sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR n, 44572000 '

W10} che trattasi di atiribuzione di primo incarico da parte dell'ASP di Palermo;

R1 T} di essere disponibile ad assurnere servizio presso |z sede assegnata &l momento dalla soltoscrizione del
contratto individuale di lavoro & di accettare e condizioni previste in materia di impiego presso ie Aziende - -
» Banilarie dalla vigente normativa, ircluse quelle concernent divieti e Jimitazioni al fibero esersizio della
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