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£ DI ALTA BPECIALIZI AZI0ONE

i

se/sicra 20N YADDAEN PR

Nato/= a{)h\.&ﬂ.\“{o (Prov PA )il %\Q?'\ng/

carico .. CROTFESSLONNE 1N DECWAE & AT WA,

Y

lo sottoscritto/a avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all'art. 47 del D.P.R. n.

445/2000 e consapevola delle sanzioni penali previste dallart. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiar

medesimo D.P.R., sotto |
D.P.R. n. 62/2013

i

azioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, co. 1, del
a'mia persodale (esp0|15abilité‘3i fini di quanto previsto dagli art. 56,7 e 13 del

DICHIARO o ’

)Z(i non avere contenziosi civili ed amuministrativi pendenti nei c0n?ror_1ti dell’Azienda ARNAS Givico;

./é‘d; non trovarsi in stato di interdizione lsgale o-di interdizione temporanea dagli uffici pubblici;
/{ non aver riportato condanne peri reati di cui alle leggi antimafia;

. di non trovarsi in sitvazion di potenziale conflitto dl interessi con rj
particolare: di nan preslare atGvitd a favore di teczi che sia incompatibile con quella svolta dell*Azienda
ABNAS Civico ) ) : _— L

ovvero di rimuovere tali situazioni al momento dell’evertuale conferimento dell'incarico

di non essere nella condizione di soggetto gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiesce nza;
= ’

Palermo, i 2894"201'0 .

fecimento all'incarico ed in
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DICHIARAZIONE IN ORDING ALLO SVOLGIMENTO DI INCA
ENTI DI DIRITTO PRIVATO

REGOLATI 0 FINANZIATI D
SVOLGIMENTO DI-ATTIVITA" PROFESSIONAU -

RICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE 1N

ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
CONSULENTE E COLLABORATORE

(Arl. 15, comma 1, let. c) de' 0.Lgs n. 33/2013)

I/La sottoscritto/a AMQ—\EK\Q RSN
Natolaa __ P\ gg. KO | _(Prov. EE. yit_ V. od. \Q'J)‘I/-
cr.P D

’( in relazione a:
a Incardco di: Collaboraz:one Coordlnala e Conlinualiva

O Borsadi Studio

m\carico professionale in regime di Pantila lva; a

O 1ncarico di Collaborazione di lipo Occasionale
i

canferito con deliberazione/nota n. del .

4
avvalendosi delle disposizioni in materia di aulocertificazione di cui allart, 47 del D.P.R. n. 445/2000

dichiarazioni mendaci, [alsila in alli e uso dj alli {alsi, cosi come disposlo dall'ad. 76 dol D.PR. n
445/2000,

solto la propria responsabilila e consapevole delle sanzi'oni_pcnali che la legge prevede in caso di

DICHIARA
SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

ﬂ\ di NON svolgere incarichi e/o di NON avero titolarita di cari

che in enli di diritlo privalo regolati
o linanziali dalla Pubblica Amminislrazione: 4
ovvero

]

di svolgere i seguenti incarichi elo di avere lo Seguenti litolarita di car;
privalo regolali o finanziali dalla P

fiche in enli dj dirillo
ubllica Amminislrazione:

Tipologia incarico / carica

Soggello conferenle

Periodo di riferimento

L

Régione Siciliana - Azienda Ospedalicns di
Sede legale: Marza Nicola Leotta 4 =

Milicvo Nazionale ¢ di Aha Specializzazionc “Civicg - Di Cristina - Umi’md(:“
90127 PALEIMO C.F/P VA n_ 0584177082

SR I A T P 2 AR LA

————
P SE Y




SEZIONE il — ATTIVITA' PROFESSIONALE

di NON svolgere alcuna allivita professionale;
ovvero
O

N | : 4
di svolgere la/le seguenle/i altivita professionalefi:

Tipologia incarico / carica

Soggetto conferente. Periodo di riferimeiito

Il/La sotloscritto/a si impegna altresl, a comunicare lempestivamente’ evenluali variazioni del contenulo

della présente dichiarazione che dovessero verificarsi successivamen[efalras’sunzione dell'incarico in
oggetto.

Trallamenlo ‘dati personali

ll/La solloscrillo/a dichiara di esserc slalo informalo/a, ai gensi ¢ per gl elfelli di cui alfarl 13 det D.L
196/2003, che i dali personali raccolli saranno Irallali anche con strumenti informalici, esclusivamente nell'-agsb'?-
del procedimenlo perilquale la.presente dichiarazione viene.resa. : ' mie

4.
Amminisirazione Trasparenle

La presenle. dichiarazione verra pubblicala nel sila viel dell'Azienda, sezione Amminislrazionc T :
sensi delfart. 15 del D.Lgs n, 33/2013. : - fasparenle, ai

Palermo, -18 (:)A( 293)

. Firma

Wegione-Siciliana - Azicuda Qspedalicra di
Benlrmteli™
Scde legale;

Rilicvo Nazionalc ¢ di Alta Specialivaziont ST,

o S
Civico -.D; Crisving - Daei ;
Jagina -

Piazen Nicola Leoua 4 - 90127 PALERMO CEA VA 1, 05541770528
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