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ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento per le Attività Sanitarie 

e Osservatorio Epidemiologico
Area Interdipartimentale 1– Ispezioni e Vigilanza
Dichiarazione
Io sottoscritto Dott._________________________________ ,  dichiaro di non trovarmi in alcuna condizione di incompatibilità per lo svolgimento dell’incarico stesso.

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia responsabilità dichiaro, altresì, a titolo di dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

· di essere dipendente di una struttura sanitaria pubblica del Servizio Sanitario della Regione Siciliana;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· di non avere subito sanzioni a seguito di procedimenti disciplinari da parte delle Strutture sanitarie presso cui ha prestato o presta servizio;

· di non essere, in atto, sottoposto a procedimenti disciplinari da parte dell’Azienda.

Mi impegno, infine, a mantenere la massima riservatezza in relazione a qualunque fatto, circostanza, notizia o dato, che non siano già legittimamente di dominio pubblico, riguardanti qualsiasi persona fisica o giuridica, di cui verrò a conoscenza nello svolgimento dell’incarico in questione. 

Si autorizza il trattamento dei dati, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati  - UE/2016/679.
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