
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 

NOTORIETA’ 
(Art. 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

La sottoscritta  

_____MONTALBANO ANTONELLA______________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

nata a ____PALERMO_______________________ (___PA__) il ___01/04/1979____________________ 
(luogo) (prov.) 

residente a _PALERMO_________________ (__PA__) in Via_G. PIPITONE FEDERICO__________________ n. __81___ 

(luogo) (prov.) (indirizzo) 

CAP___90144_______ ,             CELL. __3288654832__________________________   

indirizzo e-mail: _A.MONTALBANO@LIVE.IT__ PEC: ANTONELLA.MONTALBANO@PEC.ENPAB.IT_ 

(C.F.) __MNTNNL79D41G273V__________      P. IVA ___05923410822____________________________ 

con incarico di __NUTRIZIONISTA______________ dal 16/02/2023__ al_15/08/2023___ per n° ore_80___  

mensili,  per un compenso orario di € _22,42___,  giusta DELIBERA N. _1588___ del_20_/_12_/_2021___ , 

presso l’ U.O.C. MEDICINA INTERNA__________ dell’ARNAS Civico- Di Cristina - Benfratelli di Palermo, 

consapevole che nell’ipotesi di falsità in atti e della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può 

andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, nonché della decadenza 

dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del 

medesimo DPR e ai fini di quanto previsto dagli artt. 5,6,7 e 13 del DPR n. 62/2013,  

DICHIARA 

X di non avere contenziosi civili ed amministrativi pendenti nei confronti di questa Azienda; 

X di non trovarsi in stato di interdizione legale o di interdizione temporanea dagli uffici pubblici; 

X di non aver riportato condanne per i reati di cui alle leggi antimafia; 

X di non essere dipendente a tempo determinato o indeterminato di Enti della Pubblica Amministrazione; 

 

X di non prestare anche attività ________________________________________________________________ 
specificare tipologia 

 

� presso l’Azienda/Enti/Istituti/Case di Cura etc. _________________________________________________ 
specificare la denominazione del datore di lavoro e la sede 

 

_____________________________________________   con  impegno orario mensile di _______________ 

X di non trovarsi in situazioni, anche  potenziali, di conflitto di interessi con riferimento all’incarico ed in 

particolare di non prestare attività in favore di terzi che sia incompatibile con quella svolta da questa Azienda 

X ovvero di rimuovere tali situazioni al momento dell’eventuale conferimento dell’incarico 

X di non essere nella condizione di soggetto già lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza; 

 

Palermo, 21/03/2023____ 

                                                                                                                          Il Dichiarante 

                                                                                                         

                                                                                                   
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

N.B.  Ai sensi dell’art.38 del DPR 445 del 28/12/2000 la dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio   non è soggetta ad autentica. Tale dichiarazione può essere: a) 

sottoscritta davanti all’impiegato addetto; b) sottoscritta dal dichiarante prima della presentazione. In tal caso, come anche nell’ipotesi di invio a mezzo posta o di 

presentazione da parte di un terzo, è necessario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore.  
 

Estremi del documento di riconoscimento: ___CA19354NF_________________________  del _18/10/2022___ 


