Modulo Allegato “ C” al P.T.P.C. ASP PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIET A
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la  sottoscritto/a 9 oS/ GU p i
nato/a in _ /A R{/E? ( & /J,} iq_ A //'/’ . //(0 5¢ residente
. PALea o invia_&- fie e Py,

0 nella qualita di Direttore Sanitario Aziendale.

[0 nella qualita di Direttore Amministrativo Aziendale.

K nella qualita di diretfore st ieaegito [della Unita Operatwa CO Vé)“lessa
HEDIccrA FuSicn &2 RA Qe DA 7irn A NBoenTR@ur o Cetpgos T2

0 nella qualita di responsabile della Unita Operativa Semplice non afferente a U.O.C.

U nella qualita di titolare di incarico ex art.15 septies.

[1 nella qualita di consulente/collaboratore

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso é
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigenie normativa in
materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposte 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 controlle pubblico, a

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

—
—_—

o sussistono situazioni di inconferibilita di cui ai capi Il e IV del predetto
D.Lgs. n.39/2013 (specificare }

< non sussitono situazioni di inconferibilita di cui ai capi III
D.Lgs. n.39/2013. L

Dk, /3/75/ 214

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

V del predetto

{/(Eﬁna del dichiarante}

Ferma restando ogni altra responsabiliza, la dichiavazione mendace, acceriata dalPASP Palermo,
nel rispetto del diritto 2i difesa e del contraddittoric dell’interessato, comporta la inconferibiliti
di qualsivoglia incarice di cui al D.Lgs, 0n.39/2013 per un pericdo di 5 annd



TARIA PROVINCIALE
| Modulo Allegato “ TV al B.T.P.C. ASE FALERMOG

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI N OTORIET A’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2600, n. 4453

lI/la  sottoscritto/a Goysa oo P& (2o
nato/a in 1A i /%4/ i A Zf/J "'o/// €5 & residente
afﬂ-b?@“g b & - For 2 oy %

U nella qualita di Direttore Sanitario Aziendale;

U nella qualita di Direttore Amministrativo Aziendale;

o E-,nella“qua_l_lité_l;_‘_dl_i direttore dEi=Biportizacetsy della Unita Operativ.
RERC P 2 RAB (L rcon B I GlaTs Rpio g

&L,

Cri s 52

U nella qualita di responsabile della Unita Operativa Sernplice non afferente a
U.0.C.

a Complessa
FL o AR s

L] Consulente/ Coliaboratore

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso é
punite ai sensi del codice penele e delle leggi speciaii in mater:a,
' ' o ' DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposte dal D.lLgs. 8 aprile
2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilita’ ¢ incompatibilita’ di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni.e ‘presso gli enti privati in controlio pubblice, a
norma dell'articolo 1, commi 49 e S0, della legge 6 novembre 2012, 1. 190y
e B v .
' 0 _sussistono’ situazioni &i'incompatibilita ¢i cui ai capi V e VI del predette
_ Lgs. n.39/2013 specificare : }
non sussitono situazioni di incompatibilita di cui ai capi V e VI del
predetto D.Lgs. n.39/2013;
- che nel caso in cui sorga una situazione di incompatibilita si
comunijcarla _per iscritto alla fimzione superiore in via gerarchica
imo di 48 ore da quahdo ne ha avuto conoscerza.

impegna a

{ffirma del dichiarante)
Note per la compilazione:

Allegare copia di un documento di riconoscimento.
Si deve apporre una “¥%”» Nella fattispecie che riguarda il dichiarante .

Ferma restando ogni altra responsabilita, Ia d'i'chiarazione mendace, aceertatz 2217 ASP Palevmo,
nel rispetto del diritto di difesa e de] contradditturio delPinteressata, o mporta ls inconferibilica
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 per an pericdo i 5 amng,

JALT



Modulo Allegato “ F ” ai PT.P.C. ASP PALERME

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA”
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445}

I1/1a sottoscritto/a (Zosan fuve . PIE o

nato/a in /A Ry /1’23 il /(Z il AL
fpLERSE i G (PR 2/

residente a

Y

in.servizio ;presso il Dipartimento/Distretto Zanitario/ Presidio Ospedaliers

i EA G RAGICDIT Ve (2P P S min k. AMBLT: | UOS.
....... eeeoriieriiiiianeeen.. coOn la posizione funzionale di .o o}
- dipendente dell’Azienda /Ente

lcompilare in caso dl

-+ personale . esterno, pressc commissioni per la scelta del contraente, &
commissioni per laccesso o

o la selezione a pubblici impieghi o per
progressioni di carriera);

[ nella qualita di dipendente assegnato, anche con funzioni direttive, agli
uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, allacquisizione i bemni,
‘servizi e forniture.

@"ncl\la qualita di direttore derBipactarerte/ della Unité Operativa Compiessa
N HE D [Pele e P RAA RUTIAT vr  FrIR e 7= 207 >

(] nella qualita di responsakbile deila Unita Operativa Semplice non affererite &
U.0.C. -

0O di ( ) presidente, { } componente, ( ) segretario, a commissioni per 'accesso
o la selezione a pubblici impieghi o per progressioni di carriera, di cui alla

deliberazione / provvedimento di Qomina . —__ds&l ,
- relativa a =

O nella qualita di ( ) presidente, ( ) compenente, { } segretaric della

1

commissione per la scelta del contraenie per l'affidamento di lavori,
forniture di beni e servizi, di cui alla deliberazione / provvedimento di

Ferma. restando ogni altra responsabilita, la dickiarazione mendazcs, acceriata dai’ASP

Palermo, nel rispetto del diritto di difesa e del contradditte

. ario dellinteresssts, soraporia ia
_inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. n.A30/2013 per un pericde 41 5 anni.
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AII‘:’NBA SANITARIA PR OV]NUA‘ E

Modulo Allegaio “ F” ai P.T.P.C. ASP PALERMO

W

nomina n. del

s relaiivs

o)

U nella qualita di ( ) presidente, ( ) _componen%e {’ } segretario di commission:i
per laccertarnento dellinvalidita civile (L. Z295/90 = Lﬁ.m.i-'j dell'handicap
(L. 104/92 e s.m.i), del sordomutismo (L. 381,";’0 e s.m.i), della
civile (L. 382/70 e s.m.i.), della disabilita ai fini dell'inserimento laveo
(L. 68/99 e s.m.i.).

[0 nella qualita di consulente/collabaratore

Ci
¥

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti fal
Uuso € pumto al sensi del codice penale e delle leggi sper m,’ lin materia,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa
in materia di autocertificazioni, e relativamente a quanto disposto dall’art.35 bis
c.1l lett.b) e lett.c) dei D.Lgs. 30.03.2001 n.165, di -

O avere subito- condanne, anche cor sentenza non passata in giudicato, per i
reati previsti nel capo I del titolo II del libro secendo del codice penale.

aaia
(specificare 'autorita giudicante, il numero della sentenze, la pena comminata ¢ il
reato

. )
%ﬂ avere subito condanne, anche con sentenzs. non passata in giudicate,
per I reatl previsti nel capeol del titolo Il del ibro secenda del codice penale
11 sottoscritto si impegna altresi & comunicare per iscritto al propric
dirigente/presidente-della commissione - entro il termine massimo di 48 ore da
quando ne ha avuto conoscenza — qualsias: variazione delia situaz; ut alla

presente dichiargzione.

%//4

= B Siitme. dle! dichiarante)

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

Ferma restando ogni altrz responsabilita, la dichkiarazione wmsndace, acceriata dall’aASP
Palermo, nel rispetto del diritto di difesa e del contradditters deil’inters
inconferibilita di quaisiveglia incarico di cui al D.Lgs. n.39/2013 pey un
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geabs, somporia iz

pericdc &1 3 anni,



