DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA®
(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

' #3 : ﬁ { 2y \ e \ ~ R - -
_ iisottoscrftt_s;w UNOLC (4 IK«US’P_@\ ne natda 12\ BeRa it > 102y A
(C.F. Q\ELG‘PWQ('%HZ@C% ), ‘residente g TAE N (CAP. Q0] Vi

o S\ = n® AS¢.,, ai fini dellimmissione in servizio 3 tempo determinato presso
lAzienda Sanitaria Provinciale i Palermo Distretto/Presidio_Q i, Yo TARAA YT | in qualita di Dirigente
Medico di A2 (A cRA \ERR LAY , giusta deliberazione n°@eIDbLlQEZD YA\

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita:

dirigente- entro il termi I 48 ore da quando ne avra conoscenza- qualsiasi variazione della
situazione di cuj alla Presente dichiarazione:
{04) che né il sottoscritto na I coniuge D3 VG el ELe nat>

a ) R=0n I'Z2W3\F3 e residente in o) CHVAYS) Via . SYRIE i, LSG,
risultano essere titolari o compartecipanti di quote d'impresa che possono configurare conflitt] d'interessi
con il SSN (art. 4, comma 7, della legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del
23.04.2001 n. 2417);

I_105) di avere in atto il seguente fapporto di [avoro:

. ‘ma di optare espressamente per il rapporto di
] lavoro con I' Azienda Sanitaria Provinciale i Palermo, dalla data dj immissione in servizio;
¥06) di non trovarsi in nessuna delle cause d'incompatibilita e d'inconferibilita previste dal D, Lgs. n. 39 del

(8/04/2013;
M 07) di impegnarsi a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna delle condizioni
i . ; : :

d;l 08) di non avere in godimento  alcun trattamento pensionistico € che si impegna a comunicare
tempestivamente all'’ASP Palermo l'eventuale concessione di trattamento pensionistico durante g vigenza
del rapporte di lavoro in questione;

[_109) diavere in godimento || seguente trattamento pensionistico erogato da per I'importo annue
di €. ;

I 10) di non ricevere / ricovere a carico delle finanze pubbliche, retribuzioni o emolumenti « comunque
denominati” in ragione di rapporti di lavoro subordinato compatibile o autonomo intercorrenti con e autorita
indipendenti & con [e pubbliche amministrazioni di cui all'art. 1, comma 2, del D.Lgs. n. 165/2001 ¢
8.m.i.,(in caso positivo indicare I'ammontare annuo complessivo dj €. )

P 11) diesserein Possesso dei requisiti previstj per l'accesso al pubblico impiego;

et 12) di assoggettarsi al rapporto di lavoro esclusivo con FASP di Palermo previsto dall'art. 15 quater del D.Lgs.
502/92 e s.m.j.: .

+L13) che+rettasi/ non trattasi di attribuzione di primo incarico da parte del’ASP di Palermo:

14 di e??‘?".r.e..Q."_S!‘?E’.r.’.'?.'f.eﬁ'qﬁﬁﬂ”.;‘eJFa%%@fﬁﬁPe%eﬁﬁﬂc!f%r%?ﬁ*%r‘éﬁ?&'é’?ﬁ‘%?te"ﬁﬁ??ni}ﬁp';éaa presso le Aziende
Sanitarie dalla vigente normativa, incluse quelle concernenti divietj e limitazioni al libero esercizio della
professione,

Allega copia documento di riconoscimento.

Palermo?< ) f_z__ !A(_\

Si atiesla che __1__dichiarante Sig. identificato a mezzo esibizione dj carta
——

d'identita / patente di guida . ha
reéso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiaraziane.,
Palermo /4 _ IL FUNZIONARIO

afta notovietafincarico divigenza



