
 

 

D I C H I A R A Z I O N E ” P A N T O U F L A G E  O  R E V O L V I N G  D O O R S ”  

 

               All’Ufficio Personale del Comune di Pertica Alta 

 

 

La/il sottoscritta/o   ........................................................................................................................... … 

nata/o a ………………………………... il …………………….residente a…………………………. 

in via ………………………………………n. ………, codice fiscale……………………………….. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dal D.P.R. 445/2000, nella qualità di dipendente della Regione Siciliana con cessazione 

del rapporto di lavoro a far data dal ………………, al fine dell’applicazione dell’art. 53 comma 16 ter 

del D. Lgs 165/2001, introdotto dalla Legge n. 190/2012 

 

D I C H I A R A   

 

• di conoscere il divieto valido per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano 

esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto del Comune di Pertica Alta, di svolgere 

nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro, attività lavorativa o 

professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività dell’Amministrazione 

regionale siciliana  svolta attraverso i medesimi poteri; 

• di impegnarsi, altresì, a comunicare all’Amministrazione regionale l’instaurazione, nei tre 

anni successivi alla cessazione del rapporto, di un nuovo rapporto di lavoro. 

 

 

Luogo e data,  ____________________       

        

       

                     La/il dichiarante 

_______________________ 

 

N.B.                    

Si allega copia fronte/retro del documento di riconoscimento in corso di validità. 

Se il documento viene sottoscritto digitalmente, la copia del documento non è necessaria 


