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

11/la sottoscritto/a RU?F'\ w0 SALva T 1’?/-1.:
amo/a in _ G EA M g 49-01- Sh
residente a _ GA J’L\ s TRy MFTA !‘.'rf\/'aiﬂ N,b ‘z

- in servizio presso il Dipartimento /Diatrstlo Saniturin/Presidin Ogpedaliero

(ERE Illllll--lnl--l'r!|'-|--.|- Ulﬂtsl
ooes, con la posizione hanzionale di - ﬂ*,&ﬁr‘-"l_aﬁ""'m.,ﬁ 0
- dipendente dell'Azienda [ Ente
(compllare in caso d
personale esterno, presso commissionl per la scelta del contraente, €
commissionl per |'accessa O |s salezions a pubblicl impieghi o per
progreasiond d| carriera),

O nella qualitd di dipendente asaegnalo, anche con funzioni direttve, agh
uffiel preposti alla gestione delle risorse finenziarie, all'acquisizione di beni,
servizl e forniture.

] nella qualita di direttore del Dipartimentn/dells Unita Operutiva Complessa

1 nella qualita di responsabile dells Unitd Operativa Semplice non ufferente a
u.0cC, __

[ di | ) presidente, | | componente, [ | segratirin, # commissioni per faccesso
o la selezione a pubblici impleghl o per gt ogression] di carriers, di cul alla
deliberagions / provvedimento di nng del
relativa a

3

O nells qualita di [ ) presidente, ( | eomponente, [ | segretario della
comamissione per lu scelta del contrasnie per lullidamenta di lavori,
farniture di beni & servizl, di cul alla deliberazione / provvedimento di

Ferma restando ognl aitrd responsabliits, ls dlenieremiony mendace, accertata dall'AST
Palermo, nel rispetto del dirttto di difesa e d=i contimAdliioric dell'intersnsato, camporta lu
‘inconferibilitd 41 gualsivoglia neareo dl exl &) P.lgs. i1,35/2013 per un periodo di 8 annl,
‘ Paging | di 2
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nomina . el i relativa A

[ nella qualita di | ) presidente, (| componente, { | segretario di commissiond
per laccertamentao dell'inyalicith clvile (L. 206/90 e s.am.i), dell'handicap
(L. 104/92 e sm.d), del sordomutisma (L. 381/70 ¢ a.m.i), della cecita
rivile (L. 382/70 & a.m,i.), della disebilite sl fmi dellinserimento lavarativo
(L. 68/99 ¢ 8.m.1.).

O nells qualita di consulente/collaborators

consapevale che chiungue nlascia dichiarezion mendaci, forma atd falsi o ne [a
uso & punito ai sensi del codice penale ¢ delle legyl speciall in materia,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitia, ai sens 4! quanto previaro dalla vigente normativia
in matera di nutocertificaziont, € relalivaments & quanto disposto dall'arr.35 bis
e.1 lett.b) € lett.c) del D, Lgs 20.03.2001 n 65, i

[] avere subito condanse, ancha con sentenzs non passata in giudicato, per i

reati previst nel eapo | del titolo (1 del Bbro secnnds del codice penale,

(specificare I'autorita giudicante, |l numerd dells sentenmy la pena comminata e il
peato

. )

non avere subito condanne, gnche con aenlenza non passaa in giudicata,
per | reati previsti nel capo | del titolo 11 @& lthro secondo del codice penale.

ll sottoscritte si impegna altresi » romunicure per iscritio al proprio
dirigente / presidente della commissianes - <niro | ternine massimo di 48 ore da
quando ne ha Gvuto conoseenza ~ qualsigsl varezione della situazione di cui alla
presente dichiarazione.

%
Dam,?fﬁ_ﬂs'iﬁﬂ"l /li‘é;’* UL/L_AJW“‘

del diehiarante)

Note per la compilazione:
Allegare copia dl un documentn di feonoscimsnto
Sl deve apporre una “X" nella fattispecie che Aguiurdy U dichiarante .

Ferma restande ogni altra responsahilitd, s dichizresions mendsce, accertata dall'ASP
Pulerino, nel rizpetto dol diritto di difesa » gul enntrudditearic dell'interssunto, comporta la
conferibilita di qualstvoglia incarieo d cul Wl D.lgs N9 /2013 par un periodo di 5 anni.

Fﬂﬁ'lf'-a Al |




