DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 445/2000)
———000———

Il sottoscritto PASSALACQUA GIUSEPPE, nato a Trapani il 21/10/1956 (CF: PSSGPP56R21L331D), residente in
via_ CAZTRENSE  CWE LLD n.__ 3 del Comune di BAGHCEAA
tel. n. 0P~ 012 FL,  tel. ufficio n.0PA-844 5US Y e-mail: sont: brasw Q‘:'*‘P s . ,h;i fini della

sottoscrizione del contratto di lavoro discendente dal provvedimento n. 722 del 31/08/2011 con il quale, &
stato confermato nell'incarico di: Responsabile della U.0.S. “SERT Termini Imerese - Distretto 35 di Petralia
Sottana e Distretto 37 di Termini Imerese” afferente all’U.0.C. Dipendenze Patologiche del Dipartimento di
Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza, ai sensi e per
gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. n. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
predetto D.P.R. n. 445/00 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita;

’

DICHIARA
Che
/h( non sussistono situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e s. m. i.;
o il proprio coniuge MMAA Qi T 2:0 natafoil A% -0y - 4455

(nome e cognome)
a_Canpyyrrei” e residente in CAMAOYELLCE M ARCEEUS via Soee (e X Docblo n., 16,
non risulta essere titolare o compartecipante di quote d’'impresa che possono configurare conflitti
d’interesse con il S.S.N. (Consiglio di Stato Sez. V 23/04/2001 n. 2417);

& conferma il rapporto di lavoro esclusivo, ai sensi dell'art. 15 bis del D.Lgs n. 502/92 e s.m.i;

DICHIARA altresi

Sotto la propria responsabilita ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di

autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (disposizioni in materia di

inconferibilita’ e incompatibilita' di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in

controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190):

- Che

O sussistono situazioni di inconferibilita' o incompatibilita di cui ai capi lll, IV, V e VI del predetto D.lLgs.
n. 39/2013 (specificare )

n’;{ non sussistono situazioni di inconferibilita o incompatibilita i cui ai capi lll, IV, V e VI del predetto D.Lgs.
n.39/2013;

3( si impegna a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna delle condizioni
d'incompatibilita di cui al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013 e, nel caso in cui insorga una situazione di
incompatibilita, si impegna a comunicarla per iscritto alla funzione superiore in via gerarchica entro il
termine massimo di 48 ore da quando ne ha avuto conoscenza.

Data, 051 D?)’ 2/0“4

Note per la compilazione:
Allegare copia di un documento di riconoscimento.
Si deve apporre una “X" nella fattispecie che riguarda il dichiarante .




