LICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 1y ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R, 28/12/2000 n. 445)

I Uavia _natoa __ AL 04 Mo 8 0] )
Tesidente a A Ana {C.AP. Y2928 ) Via

L sottoseritt ¢ (42 LELA
(CF, AL EANAOSPIT

: l"r}iE:"fr” ol SO AL n° £, aifini dellimmissione in servizio o tempo determinate prasso
'Azienda Sanitarla Froviniciale di Palermo Distretto/Presidio__ 1) M-z —_ In quaiita di Dirlgente
Medico df PG e 87 g , glusta dellberazione n° LidOdel QC. /2. 7¢,

per gli effettidl cui aliant. 14 corrma 4, del CCNL 12.09.1996, nonche dellart. 1- punto 12 del GE;NL Integrativo
05.12.1996 per 'ared della Dirigenza Medica e Veterinaria - Dirlgenza non medica ( SPTA) cosi conme FHehiamato
dallart. 13-cormima 2|del CCNL 1998/01, al sensi e per gl effetti di cui alPart. 47 del D.P.R 445/01), consapevole
delle sanzioni penali previste dall'art. 78 de| predetio D.P.R. 445/00 per le tpostes! di falsita in atti t2 dichiarazioni
Mendaci
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita:

AA01) disen avere/avere in atto rapporto di lavoro pubblico o ptivato;
J<1'02) di-trevarsi/ nan trovars| in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dallart. 53 rig D.Lgs. 165
, del 30/03/200f e s.m.1, e dallart. 4 cotnma 7 dell legge 30.12.1991 n. 412;
12103y di hon avere ubito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per | resti brevisti nel capo |
£ del titolo Il def libro seconhdo del codice pehale, nonche di Impegnarsi a comunicare per iscritto al proprio
difigente- entio il termine masslmo di 48 ore da quando he avra conoscenza- qualsiasi viriazione della
situazlone di qui alla presente dichiarazione:; g i
I_1 04) che.,-n_é il soltoscritto ne it coniuge XrEldat o NLED . naty
a_f{aleErRTl iHIX 27 26 e residente In PUECLTO Via YRYUNConE L 7 ,
HsUltano essefe titolar| o compartecipant! di quote d'impresa che possono configurare confiitfi d'inferessi
con il SSN (an. 4, comma 7, della legge 30.12.1891 n. 412 e Bentenza Consiglio di Steto Sez. v del
23.04.2001 n. 2417); LD
105) di avere in atto I seguente rapporto dl lavere: 1 e e
, ma di optare espressaments per il rapporto di
/" lavoto con T Azlenda Sanitarla Provinciale di Palermo, dalla data di immissione in setvizio:
i1 08) di non trovars| in nessuna delle Cause d'ifcompatibliity = d’inconfetibilita previste dal D. Lgs. n. 39 del
- 08/04/2013;

f_,_j’b?) di impegnarsi presentare anhualmente una dichiarazione sulla Insussistenza di alcuna de le condlzioni

d'ihcompatibilifa e d'inconferibilita di cul al D. Lds. n. 39 del 08/04/201 3, nohché all'art. 4 ciumma 7 delia
- legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del 23.04.2001 n. 2417,

I.Y08) di hon averd In godimento alcun trattamento pensionistico e che g Impegna & comunicare
tempestivamente all’ASP Paletmo Ieventuale concesslone di trattamento pensionistico duranrte la vigenza
del rapporto dillavero in duestione;

I_109) di avere in godimento il seguente trattamento pensionistico erogato da per 'irmponte anfuo
di€, ;

I2110) di non ricevere / Hiesvere—a- carico delle finanze pubbliche, retribuzioni o emolument * comungue

' deriominati® In ragione di rapporti di lavoro subordinato corpatibile o autonomo intercorrenti con |a autorita

indlpendenti e|con le pubbliche amministraziont di cui allart. 1, comma 2, del D.Lgs. n. 1652001 o
s.m.L,(In caso positivo indicare l'amtnontare annuo complessivo di €. )

) diessere It pogsesso del requisiti previst! per 'accesso g pubblico impiego;

) dl asscggettarj: al rapporto di lavoro esclusivo con PASP di Palermo previsto dall'art. 15 quater delD.Lgs.

% 502/92 e s.m.i. _
_113) chedraltasi/ nom trattasi di attribuzlohe di primo incarico da pare dell'ASP di Palermo;

14} di essere disponibile ad gssumere servizio presso |2 sede assegnata al momento della sotteiscrizione de)
B contratto individuale dl lavoro e di accettare le condizioni previste in materiz di impiego presso le Aziende
Sanitarie dalla vigente normative, incluse quelle concernenti divieti e limitazion; libero esercizio della
professione.,
Allega copla documentd di riconoscimento.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE — PALERMO

Slattesta che __§__ dichiafanie Sig. dentificato a mezzo esibizine di carta

d'ldentita / patente di guid , - . e ha
reso 2 soltosciltto in mia presenzs la su estesa dichiarezlone.
Palermo __ / ' IL FUNZIONARIO

dito netericta/inesrics oivi P



