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dell'immissione in servizio per confermento incares pi N t?...&.:)y_*z’%_' He@ico APy : __ Presso codesta
Astenda Sanitaria Provincisle Distretio/Presidio: A4S Pé _ _ . in qualita di_Dirigente
.M;édico' A DDA e ST INCO APy ,  giusta deliberazione n® del
24U 14, per gli eftett di cui allart, 14, comma 4, dal GONL 12/09/1996, nonché delfart. 1 ~punto 12 del
CONL integrativo. 05/12/1996 per I'aéa della Dirigenza Medica & Veterinaria - Dirigenza non Medica (SPTA) cosi
come richiamata dafi'art, 13 — comma 2 del CONL 98/01 ai sensi & per gii effetti di cui afl'art, 47 del D.P.R. 445/00
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Solio la propria responsabilit: _ . i . - O cseE eédaco !
[]1) dnonaverelavere inato rspporto diavoro pubblico o privato A>T cg sy %5’%7‘37«: I X AT A
[l 2 didrevarel non trovarsi i nessuna delle situzzioni i incompatibilita richiamate dall'art, 53 del D.Lgs. 165 g

del 30/03/2001 e s.m.1, e dall'art. 4, comma 7, deila Legge 30.12.1991 n, 412; o ) -

I j{ di non avere subito condanne, anche con sentenza non passata in gludicate, per i reall previst nel capa ! ﬂ&?c__ri_t&_z
del titolo It del Jibro secondo del eudice pensle, nonché di-impegnarsi 8 comunicare. per iscritto al propfio “TUA
dirigente~ entro it termine massime di 48 ore da quando. ne avrad conoscenza- qualsiasi variazione delia
situaziene.di cui alla presente dichiaraziona; N .

4) chené.il sottoseritongllconiuge _ B/ v 070 (AU /U nato/a

‘1{ PALER Mo 26 OT A residente in 2 Alegz /o Via 7 Oulidlag, n. (€
risultano essere titolarl 0 compartecipanti di quote: d'impresa che possono configurare confiitti d'interessi
con il SSN (art. 4; comma 7, della legge 30.12.199% n. 412 e Sentenza Consiglio di Stato Sez. V del
23.04:2001 n. 2417;
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||-6)—di-asseggettarsi al rapporte-diHavere-eselusive prey ‘at. 15 AgeNT 502782 ek, Rebye &

}2‘4} 8) di avere in atto il seguents tapportd di lavoro: AP &£ P4 R e hoew
' AuP 3 s ASFETTATIV A . ma dl optare espressamente per i rapporto. di

lavoro con codesta Azlenda Sanitaria Provinclale di Palermo, dafla data di immisslore in sarvizio;
I;s;l 7) di non trovarsi in nessuna delle: cause dincompatibiits o inconferibiing previste dal 0. Lgs. n. 39 del
' 08/04/2013;
1€{ 8)- di impegnarsi a presentare annuaimente una dichiarazione sulla insussistenza di alcuna delle condizioni
dincompatihility e inconferibilita di cui al . Lgs. N. 39 del 08/04/2013, nonché all'art. 4 comma 7 della
legge 30.12.1991 n. 412 e Sentenza Consigho di Stato Sez.V del 23.04,2001 n, 2417;
["9) dinon avers in goedimento alcun frattemento pensionistico, e che siimpegna a comunicare
tempestivamente alfASP Palermo I'eventuale concessione di trattamento pensionistico durante la vigenza
del rapporto di laverotin questione;
L 110) diavere in godimente-irseguents traltamento pensionistico.erogato da per Fimporto annuc
di E,_,/"" ) ’
okd11). dl non Ticevere /iceveie a carico delle finanze pubbliche, retribuzion o emolumenti * comunque
denominati” in ragione.di rapporti di lavoro subordinato compatibile v autanomo intercorrenti con le autorita
indipendenti e.con le pubbliche amministrazionidi cui all'art, 1, c.e D.Lgs. n. 165/2001 & s.m.i., {in caso
positiva indicare lammentare annuc complessivo di €. X
{:q 12) di essere in passesso dei requisiti previsti per l'accesso al pubblico impiege, come da dichiarazicne
sastitutive: di certificazione, resa =i sensi def DPR n. 445/2000;
I_L 13). che trattasi.di atiribuzione di primo incarico da parte dell’ASP di Palermo;
1 14) di essére disponibile ad assumere servizio pressp la sede. assegnata al momento della sottoscrizione del
contratta individuale di favors @ df acceitare le condizioni previste in materia di impiego presso fe Aziende
Sanitarfe dalla vigente normativa, Incluse quelle concementi divieti e limitazioni af libero esercizio della
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE < PALERMO:
Siattesta che _|__ dichiarante Sig.__ __

identificat__a mezzo-esibizione di carta d'identita/patente di guida :

ha raso e sottoscritto jn mia presenza ta su estesa dichiaraziana,
Palermo [/ IL FUNZIONARIO

Atto nidrieta incarieo didgenza



