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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’
{Art, 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, 1, 445)

M/la  sowwscritw/ o CHipVANAA SUeATO
nato/a in HI“,’)ILHJFJ ff?ﬂ] il Z92.04 /"?"53 residente

W M5LHE nvia _FIVIME 4.]1’—

L1 nella qualita di Direttore Sanitario Aziendale;
L] nella qualita di Direttore Amministrative Aziendale;
O nella gualita i direttore del Dipartimento/della Unitn Gperativa Complessa

B nells gualith di rr:upunmhilnf'ﬁ:llu Unita Operatuva Semplice e aflerente o
U.0.C ___Di15TagT10 3G Hi4ieHZL

O Consulenre/Collaboratore

consapevole che chiunque rilascia dichiarnzoni mendaci, forma atti falsi o ne fa 11so ¢
punito al sensi del codice penale e delle legel speciall in materiy,
DICHIARA

Sutto ln proprin responsabilitd, al sens di quanto previsto dalla vigente normativa in
materin &l autocertifiveedond, e relativamente a quanto disposto dal D Lgs. B aprile
2013, n 39 jdisposizioni in materia ch inconferibilita’ e imcompatibilita’ di incarichi
presso le pubbliche amministruzlonl ¢ presso gl entl priviatl i controllo pubblico, a
notma dell'articolo 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novermbre 2012, i 190)
- che
U sussistono situazionl di ineempatibilita di eul &l capl V e VI del predetto
D.Lgs n.39/2013 (specificare _ |
X non wussitono situazioni di incompatibilita di cul al capi Ve VI del
predetto D Lgs. n.39/2013;
che nel casy in cul sorga una sitbazione di incompatibilith sl Hnpegng
eamunicaria per iscritto alla lunzlone superiore in via gerarchica entro il termine
tregalmao di 48 ore da quando ne ho avuto conoscenzan,

nta, J‘? 05 . L04 i H /9-1.1.;.&-':’

'/I«P(ﬁnn' del dichinrante)

Note per la compilazione:
Allegare copla di un docummento di fleonoscimerito,
B deyy UPRPMETY Wi LRI | Y Ettih.l.lea_h— ihie rlgu-udu I ity s

Torma restando ognl altre responsabilita, la dichlarasione mendace, socertots dall'ASPE Pulerman,
nel dispetto del diritto 41 difess ¢ del contraddittorio dell'interessato, comports 13 ineonferihilitd
shiryuaisivoghin inearive di eui ol Dibpw: 3972013 perun periodo di 5 annl,
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Modulo Allegato “ F * al PT.F.C. ASP PALERMO

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

I1/la sottoscritto/a G (g VAN A QVATY
nato/a i _ _Magienéfa (PA) i £5-04- 4953
residente a W“T':L‘lf.éﬁ* in Via Fildie _f

in servizio presso il Digssteeento /Distretto Sanitarin/ Prasidio-Lupesakero

i LISIENER e UG, e A s U.0.8.
r}ﬁﬁkeﬁ[%"h“ﬁggg la posizione funmonale di ﬂ'EﬁF'FF o
- dipendente dell’'Aziendas /Ente

(com e in caso di
personale esterno, presso enmmission]  per la sce del controente, e
commissioni per l'noccesso o la selemone a p lici impleghl o per

progressiani di carriera);

OJ nella qualita di dipendente assegnato, anchg con funzioni direttive, agli
uffici prepost alla gestione delle risorse finarziarie, wl'wequisidone di beni,
servizi e forniture

1 nella gualita di direttore del Dipaﬂlmq&tﬁ?dﬂla Unita Operutiva Complessa

™ nella qualita di Insrig:nnahilcFqua Unita Operativa Semplice nen afferente a
v.o0c _ Diidiwdes 34

[ di () presidente, | ) componente, | | segrelario, & commissioni per 'accessa
o la selezione & pubblici impleghl o per progressioni di carriern, dl cul alla
deliberazione / provvedimento di homine n, del
relativa a

[J nella qualita di | | presidente, ( ) componente, | | segretario della
cominisalone per la scelta del contrdente per l'affidamento di lavori,
forniture dl beni & servizi, di cul alla-deliberazione [ provvedimento di

Ferma restando ogml altrm responsabllita, la dichlamzione mendnes, nonsrsis dell’ASP
Palnrmo, oel rispetto del diritto di difesy ¢ del contmaddittorio dell’intereasito, comparta la
inconferibilith di guslsivaglis iIncarico di cul ul D.Lge. n.39/2013 per un perdods di 5 annl,

Puging 1 di 2

=:-..——-—_._.n__,-——_-—-—_---_--—-—— oA = =— —




ALIIHIA BAHITARIR PROVIMTTALE

Modulo Allegato * F * al P.T.P.C. ASP PALERMO

nomini e del } relaliva a

[ nella qualita di [ ) presidente, [ ) companente, ( ) segretario di commissiond
per l'accertamento dell'invalidita civile (72957680 e s.m.i), dellhandicap
(L, 104/92 ¢ s.m.ij, del sordomutisgn® (L. 381/70 e s,m.i), della cecita
civile (L, 382/70 ¢ s,m.i., della disabilita al fini dell inserimentn lavorativo
(L. 68 /609 e s,

O nella qualita di consulente/collaboratore /

conzapevole che chiungue rilascin dichisrazioni mendaci, forma atti fulsi o ne fa
140 & punito ai sensi del codice penale e delle leggl speciall in materia,

DICHIARA

Sotto la prupria responsabllita, al senal di quantn previsto dalla vigente normativa
in materia di autocertificazioni, ¢ relativamente & quanto disposta dall'nre.35 bis
.1 lett,b) & lett.c) del D, Lgs, 30.03.2001 n, 165, di

] wvere subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicatn, per i
veati previati nel capo | del titola 11 del libro secondu del codice penale,
(specificare 'autorita giudicante, 1l numero della senienza, la pena comminata e il

resln

w non avere subito condanne, anche con sentenzi non passata in giudicato,
per | reati previst nel capo | del titola 11 del ibro secanda del codice penale.

Il souwoscritto s (mpegna altresi W oomunicare  per iseritto al  proprio
dirigente/presidente della commissione - Entro il termine massimo di 48 ore da
gquanda ne ha avuto conoscenza = gualsiasi varinzione della situazione di cul alla
presente dichiarngione,

Sain, LU 05 L9044 L fuedh
/l"lrmﬂ del dichiarante)

Note per la compilazione:
Allegare copia di un documento di rconoscimenio
8| deve apporre una “X* nella futtispecie che riguarda il dichlarante

Fuime iestands ognl altza roapounsabllith, s dishinrmelons mandaes, scosrtata dnll'ABP

Pulermo, nel rispetto del diritto di difess & del contruddittorio dell’literessatno, comporta la

inconfaribilits di qualsivogiia inearico di eul al D.Lgs. 1.39/2013 per un periodo di 5 snni,
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