Allegato 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)  
nato/a a__________________________________(_____) il________________________________
                                    (luogo)                                                    (prov)

residente a _______________________________(_____) in via____________________________
                                                     (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo)
richiedente/subentrante nell’autorizzazione dello studio medico/ambulatorio sito in   
Via/Piazza_______________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di falsità in atti e dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art.46/47 DPR 445/2000 
DICHIARA
di possedere i requisiti soggettivi per l’autorizzazione di cui all’art.9 DA 09/08/2023 n.742 e precisamente:
· Di non avere subito condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art.444 c.p.p. per uno dei reati di cui al comma I dell’art.94 DLGS 31/03/2023 n.36. La causa ostativa opera nei confronti del titolare o del direttore tecnico se si tratta di impresa individuale, di un socio o del direttore tecnico se si tratta di società in nome collettivo, dei soci accomandatari o del direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice, dei membri del CDA cui sia stata conferita la legale rappresentanza, dei componenti gli organi direzione o di vigilanza o muniti di rappresentanza, del socio unico e del direttore tecnico;
· Che non sussistano a carico del soggetto, degli amministratori e legali rappresentanti le cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’art.67 DL 159/2011 o un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art.84 comma IV del medesimo decreto;
· Che il soggetto non abbia commesso gravi violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse o dei contributi previdenziali definite dal comma VI art.94 DLGS n.36/2023;
· Che il soggetto non si trovi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che nei confronti del soggetto non sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· Che il soggetto non si sia reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrità o affidabilità;
· Che il soggetto non sia destinatario della sanzione interdittiva di cui al’art.9 comma II lett. c Dlgs n.231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art.14 Dlgs n.81/2008. 

Palermo, ____________                                           Firma ____________________________
Allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità
Informativa breve ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n.2016/679
I dati personali trattati sono raccolti per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi del Comune nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile sul sito istituzionale www.comune.palermo.it Titolare del trattamento: Comune di Palermo. Responsabili del trattamento e autorizzati sono riportarti nell’informativa completa. Questa amministrazione ha nominato Responsabile Comunale della Protezione dei Dati Personali, a cui gli interessati possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali: rpd@comune.palermo.it
Palermo, ____________                                           Firma ____________________________
