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DICHIARAZIONE SQ&T!TUTEW; DLATTO DI NOTORIETA’
(AL 47 de,r_ D.P.R. 28/12/2000 n.445})
| seftseritt ] QENOVESE PR oyyy bE K < A . e
Bilgucip — 7§ CA Y ISE T (CF, GNVEIU 58 NESAL LG R ) | residane  a
PHIERWD (CAP YOIZ2 ) Via SCHIBUU 220 eI 2’ Y, i fini
dell'lminissione in servizio per conferimento incarics A NS T, E—:{:f fl.ﬁ\c.--, RiAN] ?L_f presso godes_ta
Azienda Sanitaria Provinciale D.istreﬁdlpresidiq: AR Wi « I qgualits :j{ Dirlgente
Medico di ANESTESIA & R{AN LA CION e, glysta deliberazione n® del

, ke gli effetf] di cul all'art. 14, comma 4, del CONL 12/09/1996, nonché deliart. A ~punto 12 del
CCNL integrative 051211996 per f'area della Dirigénza Medica ¢ Veterinaria — Dirigenza non Medica (SPTA) cosl
come richlamato dall’art 13 — comma 2 del CONL 98/01 ai sanisi € per gli effetti di cui allart, 47 def D.P.R. 445/00

BICHIARA
Sotto la propria resporisabilita: w o ‘
My di nqh.ay,erefa,;.rere.jnattampaaﬁpgi lavore.pubblico-o.privato. - .
jj‘r’ij ditrovatsil non trovarsi if néssuna delle situszioni 6 incompatibilita fichiamate dallart. 53 del .Lgs. 165
deld 30/08/2001 € s.m.., e.dallart, 4, comma 7, delia Legge 30.12.1991 n, 412;

1.} 8} dinon avers subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per | reall previsti nel capo |
- del titolo 11 del fipro secondo del codice pernale, nehche di impegnarsi 2 comunicare per Iscritto al propria
dirigenite- eritra if termine massime dl 48 ore da quanda pe avra eonescenza- qualsiasi variazione dalia
sitvazione di cui alia presenta dichlarazione; -
[} 4} che néil sottoscritto na il eopiuge : L natala
_ ; W e rasidente i Via | i .
lisultano essere titolari o compartecipanti di quote: d'impresa che possone configurare conflithi dintereasi
con I SSN (art, 4; comma 7, delly legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del
23.04:2001 n, 2417); . _
18 di assoggetiarsi al rapporto. di lavoro esclusivo previsto dalfart. 15 bis del D.Lgs 0502192 e .5.m.i..
L4B) di avere -in atig | seguente rapporto df lavore: ANtean o ChA MG dei ¢ o
- GRANAI 0 ¢ Alasst WG ALOLL fn di optare espressaments per i rapporto. i
... lavoro'oon codesta Azienda Sanitaria Provinciale di Palermio, dalia data di immisstone i sgrvizio;
A7) dl non trovarsi in nessuna. defle. cause dincompatibilita o inconferibiits previste dal D, Lgs. n. 39 del
3

d'incompatibility e inconferiblita di cui af D, tgs. M. 38 del 08/04/20%3, nonché allar. 4 comma 7 defla
legge 30.12.1991 n. 412 ¢ Sentenza Consigllo di Stato Sez: V del 23.84.2001 n. 2417,

147 9) dinon avere in godimenta aleun. frattaments pensienistico, e che s impegna & cormunicare

terapestivamente al'ASP Palermo Feventuale concessions ditrattarnents pensionistico durante la vigenza
del rapporia-di lavore in quiestions;

110 gi_ avere in godimento il seguents traltamento pensionistico erogato da par limporto annue
P&, ; '

}‘_,_rl'“ﬁ) di non ricevere / fsevere a carico-dells finanze pubbliche, retribuzioni o emolument ¢ COMUNGLE

* denominati” in ragione di rapporti dif lavore subordinato compatibile o autonomo intercorrenti con fe autorita
indipendent & con le pubbliche amministrazionidi eui allart 1. ceDlgs. n. 165/2001 & s.m.i:, {incasy
gositivo-indicars am mentare annug complessivo di £, 3

L,J»—"TZ) di essere in passessa dei requisiti previst per 'aceesso al pubblico Impiege, come da dichizrazione

: sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR 1, 445/2000;

L113) che trattasi.di attribuzione di primo incarico da parte-dell'ASP di' Palermo;

Ld14) di essere disponibile ad assumere servizio presso fa sede assegnata al momento della sottoscriziong del

‘ contratia Individuale df tavoro & di accettara Jo condizion previste in materia di impisgo presse le Azienda
Sanitarie: dalls vigente normativa, incluse quelle “pncernent! divietl e limitezioni al libere esercizio delly
profesgione.
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Siaitestache _ | dichiarante Sig.

identificat_ a mazzo ‘esibizione di carty o (dentita/patents di guida _
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