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    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'   (art. 47 T.U.  –   D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)     Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________     nato/a a ______________ __ ___ _ _________ il ____________ _______   residente in _____________________________     v ia __________________ ____ _______ ___  n.  ______ matricola _________ qualifica __________________________     consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decade nza dai benefici  (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003 ,       DICHIARA   SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’     -   di  aver   partecipat o al seguente evento formativo:      ____________________________________________ ____________________________________________________         che si è svolto ______________________________________________ in data __________ ____________________  ;       -   di aver preso visione del “Codice di comportamento dei dipendenti dell’A.S.P. Palermo”,  pubbl icato nella  sezione  “Amministrazione Trasparente/Disposizioni generali /AntiCorruzione”   del sito istituzionale dell’Ente;     -   di accettare gli obblighi di condotta contenuti nel Codice di comportamento sopra richiamato;     -   di essere a conoscenza del fatto che l’ inosservanza dei suddetti obblighi comporta l’irrogazione di sanzioni  disciplinari;     -   che la partecipazione all’evento formativo è avvenuta conformemente all’autorizzazione concessa dalla  Direzione Aziendale   e nell’ osservanza d el Regolamento per la formazio ne del personale e  della normativa  sulla prevenzione e repressione della corruzione (L. n. 190/2012   e vigente P.T.P.C. aziendale);     -   che non ha rapporti di collaborazione /appartenenza   ed interessi finanziari di cui agli artt. 5 e 6 del D.P.R. n.  62/2013  (Co dice di comportamento dei dipendenti pubblici)  con il soggetto formatore ;     -   che le eventuali spese di iscrizione/trasporto/alloggio/vitto , come attestate dalla documentazione prodotta,   sono  state effettivamente sostenute per la  propria  partecipazione al sud detto evento formativo .        Luogo e data _______________________________   Il dichiarante     _______________________________________________       a)   la dichiarazione può essere firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla    b)   la dichiarazione può essere trasme ssa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di  identità del sottoscrittore  


