:::: CEFPAS

MODELLO DICHIARAZIONE
“PANTOUFLAGE"

Art. 53, comma 16 ter d.lgs. 165/2001

Il/La sottoscritto/a nato/a

Il , in qualita di dipendente del CEFPAS con cessazione del rapporto di lavoro a

far data dal sotto la propria responsabilita e consapevole delle conseguenze

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni,

DICHIARA

Ai fini dell’applicazione dell’art.53 comma 16 ter del D.lgs. 165/2001, introdotto dalla legge n.
190/2012 (attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro — pantouflage o revolving doors),
di conoscere il divieto valido per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano esercitato
poteri autoritativi o negoziali per conto del Cefpas, di svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione
del rapporto di lavoro, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dei

provvedimenti adottati dal Cefpas.

Caltanissetta, li

Il dichiarante
CEFPAS Sede Legale Sede Operativa Ente sottoposto a
Centro per la formazione via Giuseppe Mule, 1 via Mario Vaccaro, 5 vigilanza e controllo
permanente e I'aggiornamento 93100 Caltanissetta 90145 Palermo 9 dell’Assessorato
del personale del servizio sanitario +39 0934 505215 +39 091 7079361 o o @ a Regionale della Salute
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