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ASP

PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE MODULO G ALLEGATO al PIAO 2025/2027-ASP PALERM0

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 46-47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Dichiarazione resa in co
nformità alle Linee Guida ANA

C di cui alla delibera n.

833 del 03 /08/2016 ai fini dell
'applicazione dell'art. 15 c. 1 lett. C), dell'art. 41

comma3 del D.Lgs. n° 33/2013 modificato dal D.Lgs 9
7/2016, del D.Lgs. n.39/2013.

PALA220

IV La sotoseritoy Dr Givse PRe PROEE4 mHd'aa Aie 111/08/1158
residente a 4IATTO ATRiAN con riferimento alla proposta di incarico riguardante DRode DSalle

competenze ivi conferibili in qualità di:

Direttore generale

Direttore sanitario

Direttore amministrativo

Responsabile di dipartimento

Responsabile di struttura semplice

Responsabile di struttura complessa

Direttore dei servizi soc
io sanitari

Dirigenti amministrativi

Capi uffici di diretta collaborazione

Posizioni organizzative con deleghe o funzioni dirigenziali

Dirigente professional, dirigente esterno (Colluboratore/Con
sulente, Esperto)

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di n
otorietà) e

consapevole della decadenza dei benefici di cui all'art. 75 e delle conseguen
ze penali previste dall'art. 76 del

medesimo D.P.R. 445/2060 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

Di non svolgere incarichi presso enti di diritto privato regolati o
 finanziati dalla Pubblica

Amministrazione né attività p
rofessionali (art. 15 c. 1 lett. C) del D.Lgs. n° 33/2013 e art.41 del

D.Lgs. n 33/2013 s.m.i) oppure

Di svolgere i seguenti inca
richi presso enti di diritto privato regolati 

o finanziati dalla Pubbli
ca

Amministrazione (art. 15 
c. 1 lett. C) del D.Lgs

. n°33/2013 e s.m.i) e d
i percepire i seguenti

compensi:

Nome dell'Ente presso cui si svolge l'incari
co
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di avere riportato le segacati

pubblica amministrazione
ite dopategaisnebto) per reati contro la

TIPOLOGIA
REATO

DATA DEL ANTUALE

PROVVEDIVHE CONSEGUENTE

NOTE
EVENTUALI

CESSAZIONE

RAPFORTO DI

LAVORO

DIPENDENTEO

AUTONOMO

La presente dichiarazione è resa anche al fine di tnpere agli obblighi di pubblicazione previsti dal
D.Lgs 39/2013 e dal Digs 33/2013 modificsto dal Digs 97/2016.

I/La sottoscrittory Pr. GivSEPCE PROR si impegna a comunicare tempestivamente,
secondo le modalità previste dal vigente PTPC e dle Direttive Aziendali emavate in materi, eventuali

variazioni del contenuto della presente dichierazionee nel caso di eventuale insorgenza, nel corso

dell'espletamento dell'incarico e della carica e comuaque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale geacralmenta di una csusa di inconferibilità o di incompatibilità
prevista dal D.Lgs. 39/2013.

Il/La sottoscritto/PIUSEPRE PROFTA dichiara di essere stato/a informao/a, ai sensi

dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 196 cizra il trattamento dei dati personali raccolti, ed in

particolare, che tali dati saranno trattati, ariche con stnimenti informatici esclusivamente per le finalità per le

quali la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente copia del documente di riconoscimento.

Palermo, li008/0/2015 r h


