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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, 1. 445)

Ii/1a sottoscritto/a @(1*\5“\' AVS @i TA -
nato/a in N AROLY - a M -03. }45}_

residente oS ALERMO _ inviaMARIO ORSo QRBINO N* A
- in servizio presso il Dipartimento/Distretto Sanitario/Presidic Ospedaliero
& CRCVE N BIOVE | o | UL wicrssmmmsssecmssmmsssssmareccasssnsinnnesy UsOiSs
.......... oo con la posizione funzianale di ASSISTERIE .0
AV ST RAT IV ©
- dipendente . dell’Azienda/Ente

(compilare in caso di
personale esterno, presso commissioni per la scelta del contrasnts, €
commissioni per laccesso o la selezione a pubblici impieghi o per
progreseioni di carriera); - -

0 nella qualita di dipendente assegnato, anche con funzioni direttive, agli
uffiel preposti alla gestione delle risorse finanziarle, all'acquisizione di beni,
servizi ¢ forniture.

['1 nella qualita di direttore del Dipartimento/della Unith Operativa Complessa

0 nella qualita di responsabile della Unita Operativa Semplice non afferente a
U.G.C, ;

() di { ) presidente, { )} componente, { ) segretario, a commisaioni per I'accesso
o 1a selezione a pubblici impieghi o per progressioni di cerriera, di cul afla
deliberazione / provvedimento di nomina 1. del S
relative a : h :

[ nella quakta di ( ) presidente, ( ) componente, ( ) segretario’ della
commissione per la scelta del contraente per laffidamento di lavori,
forniture di beni e servizi, di cui alla deliberazione / provvedimento di

Ferma restande ogni altra regponeabilits, la dichiatazione mendace, accestats dalVASP

Falermuo, nel Hepetto del diritto di difesa ¢ del contraddittorio dell’interessato, comporta la

inconferibilith di qualsiveglia incasico di eni al D.Lga. n.39/20 13 per un parlodo di 5 anni.
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AZIENDA SAMITARIA PROVINCIALE

nomina n.

del 4 : relativa a

O nella cualits di { } presidente, { ) coraponente, { ) segretario di commissioni
per l'accertamento dell'invalidita civile (L. 205/90 e s.m.i), dell'handicap
(L. 104/92 & s.m.L), del sordomutismo {L. 381/70 e s.am.i), della cecith
civile (L. 382/70 & s.m.i), della disabilith ai fini dell'inserimento lavorative
(L. 68/99 ¢ 5.1}

[ nella qualita di consulente/collaboratore

. consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
us0 & punito ai senst del codice penale & delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

Sotto 1a propria responsabilitd, ai sensi di quanto previsto dalla vigents normativa
{1 snai it di autocertificarinmi, & relativamente & quanto disposto dall'art.35 bis
¢.1lett.b) e lett.c) del D.Lgs. 30.03,2001 n.165, di :

[} evere subits condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i
reati previsti nel capo I del titolo 1I del tibro secondo del codice penale,
{specificare I'autorita giudicante, il numero della sentenza, la pena comminate e il

reato
}

‘7£non avere subito condanne, apche con sentenza non passata in giudicato,
per i reati previsti nel eapo I del titolo I del libra secondo del cadice penale.

I sottoscritto =i impegna altresi a comunicare per lseritto al propric
dirigents/ presidente delle commissione entro il termine massimo di 48 ore da
quando ne ha aviito conoscenza - gualsiasi variazione della situazione di eui alla
presente dichiarazione.

pata 0B 06 DAL Opashons Cika

firma del dichiarente)

Note per 1a compilazione: ‘
Allegare copia di un documento di riconoscimento.
aj deve apporre una “X” nella fattispecie che rignerda il dichiarante .

Permia restando ogni altra responsabilitd, Ia dichiarazione mendace, accértata dait’ASP

paletmo, nel rispetto del divitte di difesa e del contraddittorioc dell'interessato, comports la

Inconferibilita 41 gualsivoglia incasico di cui al DJge. 1,39/2013 pez un perlodo dd 5 anni,
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