Sistema Socio Sanifario

Regione
Lombardia

ATS Montagna

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

iMa sottoscrittola_____ <7 M YA NS LA /A_;O\iﬂ NN RATRETA
natora___ (oA \/OLPWO (&Q) 10> .08. 4964
in servizio presso I'ATS deila Montagna in qualita di 3’5’7’5?—‘ Narao  LABERD  [ore hoNist A

it - . L
titolare del seguente incarico dirigenziale S cvizee Sanca AMRALY

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate

dalart. 76 det D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

@/ di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

O a svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compensofnote

@ di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

L] di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note
ATS deila Montarna

PROTOCOLLO GENERALE
Nr.0016623 Data 03/04/2017
Tit. 1.04.15 Arrivo

H di non svolgere atlivita professionali;

O ai svolgere attivita professionali come di seguito indicate:

Incarico Ente Periodo LIPS DU LS

Si_impeqgna altresi a comunicare tempestivamente all Amministrazione eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione.
La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena

consapevoiezza delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni m?jy /

Luogo e data E)]\w‘ /093 204 |t Dichiarante (firma leggibile) (‘/,,A/., AN | f’

ll/la sottescrittola dichiara di essere statofa informato/a ai sensi dell'art. 13 dal D.Lgs. n. 196/2003 circa il trattamento

dei dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente p Ieﬂnaiité per le guali i)a}resente
vl

dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione su sito aziendale. //
4 1/
[’ % N~
Allegato: documento d’identita

Via N. Saoro,38 — 23100 Sondsio - & 0342/555711 & 0342/555817 B2 concors isondriofara-montipna. it WWWATSMOUA LY
Cod. Fise. E Partita TVA 00983200143

Luogo e data j?)ﬂﬂ-b@ 2003 -3a4%  |i Dichiarante (firma leggibile) .

[




