sisterna Socic Sanitario

egione
EO r?'ilb cl;\ rdia DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢} D.Lgs. n. 3312013
ATS Montagna
Wjef sottoscrittold__ I SAILIDE  CINVELD AL BELTE
natolg A (ECCH ' i_Zg od 14F X
in servizio presso I'ATS della Montagna in qualith di ey cenkre VAETEE it v

titolare dei seguente incarico dirigenziale, /
sonsapevaie delle responsabifith civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni falsf: ¢ mendaci richiamate
daltart. 76 del D.P.R. 4452000,

DICHIARA

E di non svolgere incarich in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

D di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziat dalla pubblica
amministrazicne:

Incarico Ente Pericdo Compensc/note

E di non essere fGtolare di cariche in enti dt diitto privato regolall o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

(] di essere fitolare defle seguenti cariche In enti di diritto privato regolafi o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note !
ATS della Montagna

D di non svolgere attivita professionali, “ | H ” l HI “ m‘
_ . . ) § o Protocolleo Generale
E di svolgere sitivitd professionait come di seguito indicate: N. 9917460 27/03/2018
Cla: 1.4.3 £
Incarico Ente Periodo Compenso/note
ATTATE FIESSs ScosTil Laate! inPcet— S
Freviot) // AL ZE TR NS SRR ARR 2 oINS

Si impegna altresl a comunicare tempestivamente alPAmministrazione eventuali variazioni del contenuto della
presenie dichiarazione.

La presente dichiarazlone & resa al sensi degii artt, 46 e 47 del D.P.R, 28.12.2600 n. 445, con piena
consapevolezza delle responsabiliti penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogoedataégggxfigé 24-04 .12l Dichiarante (firma leggibile) //,.// = ﬁﬁ

iz sottescrittola dichiara di essere <tatola informatola al sensl dell’art. 13 del D.Lgs. n. 18612003 circa [i trattamento
dei datl personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente per 1& finalita per fe quali la presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione su sito aziendale. /

Luogo e data W Il Dichtarante (firma jeggibiie} {

Allegato: documento d'identita

Via . Saure,38 - 23104 Sondrio - 5 0342/555711 & 03427555817 & congarsisond io@atemonmmal Ewwalsmoniang i
Cod. Fisc, T Pagita 1VA QODE3I(H143




