Dichiarazione “Pantouflage - Revolving Doors”

L SO B s inmiamionios s ooossmasiniinse simamin i s 55 asesmass s § s vaswonsins , con sede legale
in..e.. PP saisene oS 6 SRRSO 5 WA caremnnnn 5 s AmwuBmEs ¥ 5 ERBLEREGES FETS | FRRPP——
Codice fiscale/PIVA.....ccceiviiiiiniiiiiinienciieiannencienicicionines , rappresentata

3. T in gualita di.......cccciniiiciaviinoinoone

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. n. 445/2000 e della
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesime T.U. in caso di dichiaraioni false o

mendaci, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

o Dinon avere conferito incarichi professionali né concluso alcun contratto di lavoro
subordinato o autonomo ad ex dipendenti ASP di Trapani che hanno cessato il rapporto
di lavoro con tale Amministrazione da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di
servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultima ai sens!

dell’art. 53, comma 16-ter del D.Igs. n. 165/01 ¢ s.m.i. *

o Di avere conferito incarichi professionali e concluse contratto di lavoro subordinato ¢
autonomo ad ex dipendenti ASP di Trapani che hanne cessato il rapporto di lavoro con
tale Amministrazione da meno di tre anni i quali, tuttavia, negli ultimi tre anni di
servizio, non hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultima 2:

sensi dell’art. 53, comma 16-ter del D.Igs. n. 165/01 ¢ s.m.i. *



o Di avere conferito incarichi professionali e concluso contratto di lavoro subordinato o
autonomo ad ex dipendenti ASP di Trapani dopo tre anni dalla cessazione del rapporic
lavoro con tale Amministrazione e quindi nel rispetto di quante previsto dall’art. 53,

comma 16-ter del D.Igs. n. 165/01 e s.m.i. *

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e data Firma

1.’ ASP di Trapani informa che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in
relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui sssi sono specificati, nonché per gli
zdempimenti amministrativi ad essi conseguenti.

i’ ASP di Trapani si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.
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