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Regione
Lombardia

ATS Montagna
fifla sottoscritto/a. H {res Cé QJ\‘(—\’L’C
nato/a hv}*’(ﬂ R (&g\' i &6.0% 436
in servizio presso I'ATS della Montagna in qualita di ‘b\ T PJLNJ*'* H t\\—\' 2
v . . . 4 9
titolare del seguente incarico dirigenziale \\*1 (¢ %u/d\’c T\:(L Lo \‘\\ uj” . T, %n‘w{ 53 %)f‘@ feud. Sa “ -

consapevole delle responsabilita civili, amministraiive e penali, relalive a dichiarazioni false o mendaci richiamate

DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢} D.Lgs. n. 33/2013

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
g di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziat dalla pubblica amministrazione;

L1 ai svolgere | seguenti incarichi in enti di diritto privato regolali o finanziati dalla pubblica
amminisirazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/nole

T di non essere titdlare di cariche in enti di diritto private regelati o finanziati dalla pubblica
amminisirazione;

[ di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziali dalla pubblica
amministrazione;

Incarico Ente Periodo Compensofnole

‘@ di non svolgere atlivitd professionali;

O i svolgere attivitd professionali come di seguito indicate:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si impegna aitresl a comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuali variazioni del contenuto- della
presente dichiarazione. :

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 .del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena

consapevolezza delle résponsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci. B/LM
Luogo e data P_D'U?/‘fﬂ‘ L. 3 fg Il Dichiarante (firma leggibile) : ( - :

r=d

lifa sottoscrittola dichiara di essere statofa informato/a ai sensi delf'art, 13 det D.Lgs. n. 1962003 circa il trattamento
dei. datl personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente per le finalita per le qualj la presente
dichiarazione viene resa, anche aj fini della pubblicazione su sito aziendale

Luogo e data P]S\lmo . 12 3. (£ il Dichiarante (firma leggibile) jjh . ( !

Allegato: documento d'identita
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