VILFHARAZIONE SOSTITUTIVA 131 ATTO b NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

_1a sottoserittd. Ay »se MAKE Ao TR Rdilgnatha RBLEFR (CQ i _3pST 2 (
(CF. BXT RNY FE 2RO S ), resldette @ (PSTELTLR G\ (CAP. 5507 Via
SOC G oA e bs ANTSRO n® 1y r_- , 8l finl dell'immissione in servizio a tempo dete rminato presso
'Azienda Sanitarla Froviiciale di Palermo Distretto/Presidlo, % - £ ?’E‘. 2 » In quaiita dj Dirlgents .
Medico di_ D5 CH 1 & T QL , glusta deliberaziohe n°Zos del s H.?

l'art. 14 comtma 4, del CCNL 12.08.1988, nonché dell'art. 1- punto 12 del CUNC Integrativo
della Ditigenza Medica e Veterinarla — Dirigenza non medica ( SPTA} cosl conme richiamato
del CCNL 1988/01, &l sensi e per gli sffetti di cui allart. 47 del D.P.R 445/0t), consapevole
breviste dall'art. 76 del predetio D.P.R. 445/00 per le Ipostes! di falslta in atti » dichiarazioni

per gli effetti di cui a
05.12.1996 per I'ares
dallart. 13-comma 2
delle sanzioni penali

mendacl
DICHIARA
Sotto la propria regponsabilita-
[£01) di non avere/avere-in atto rapporto di lavore pubblico o privato;
12402) dl troverst nan trovars! in nessuna delle situazioni di incompatibilita richlarmiate dall'art. 53 rie| D.Lgs. 165
) dpl 30/03/200(1 e s.m.1,, e dall'art, 4 comma 7 dellz legge 80.12.1991 n. 412;
IX03) di non avere $ubito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per | reati prewvisti nel capo |

del titolo 1l de
dirigente- entro
sltuazione di ¢

iscritto al proprio
vilriazione della

libro secondo del codice pehale,
il termine massimo di 48 ore da

nonché di impegnarsi a comunicare per
duando ne avrd conoscehza- qualsiasi

ui alla presente dichiarazione:

P{04) che ne il spttosctito né I coniuge nat_
a il e residerte In Via n. ;
Hsultano essere titolarl o compartecipant! di duote d'impresa che possono configurare conflitti d'interassi
can i SSN (art. 4, comma 7, delia legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Conslglio di Steto Sez. V del

_ 23.04.2001 n. 2417); - o -

K[05) di avere in &tto il seguente rapporto di lavero: _ NI (¢ 7N LlEdeH B
\EOPO BETERE. AP PRI ERpNnD , ma di optare espressamente per i rapporio d
lavore con I Azienda Sanitarla Provinciale di Palermo, dalla data di immissione in servizie:

[xt08) di non trovars| in nessuna delle cause d'Incompatibllits e d’inconferibilita previste dal D. L.gs, n. 39 del
08/04/2013:

Ixf 07) di impegnarsi g presentare annualmente una dichiarazione sulla Insussistenza dl alcuna de le condiziob
d'incompatibilita e d'inconferibilita di cul al D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, nohché all'art. 4 comma 7 dells
legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Conslglio di Stato Sez. V del 23.04.2001 n. 2417;

ixl 08) di hon avere in godimento alcun trattamento pensionistico e che sl Impegna 2 comunicare
tempestivamente all ASP Palermo I'eventuale concessione di trattamento pensionistico durante la vigenza
del rapporto dillavero In questione:

I_109) dl avere in godimento il seguente trattamento pensionistico erogate da per l'importe annuo
di € :

[/ 10) di non ricevere / reevere—a carico delle fihanze pubbliche, retribuzioni o ernolumenti * comungue
denominati” in ragione di rapportt di lavoro subordinato compatibile o autohomo intercorrent con le autarita
indipendenti e|con le pubbliche amministrazion! di cui all'art 1, comma 2, del D.Lgs. n. 165/2001 e
s.m.L,(In caso positivo indicare I'ammontare ahhuo complessivo dl £, b

FAl 1) diessere In possesso del requisit previstl per 'accesso al pubblico Impiego;

k4 12) dl assoggettarsi al rapporto di lavoro esclusivo con PASP di Palermo previsto dali'art. 15 quater del.D.Lgs.

. 502/92 e s.m.i.:

<1 13) che trattasi/ hon trattasi di attribuzione di primo incarico da parte dell ASP di Palermo;

[ 14) di essere disponibile ad assumere servizio presso la sede assegnata al momento della sottescrizione del

contratto individuale di lavoro e di accettare

Sanitarle dalla
professione.

le condizioni previste in materia di impiego presso le Aziende
vigente normative, incluse quelle concerment! divieti e limitazioni a! libero esereizio della

Allega copla documento di riconoscimento.

Shatlesta che __ | dichi

rese 2 sottoscritto in mia p

Palermo ___ / /

IL DICHIARANTE

S N W P

afante Sig.
d'ldentita / patente di gulds

identificato a mezzo eslbizisne di carts
ha

resenza |s su estesa dichiarazions.

IL FUNZIONARIO

atto nolorietd/inearico diviscliz:




