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

IWa sottoscrittola__ HATTET'  GAIDARE
natola._ £SINO  LAfrO i a3 al \ebo
in servizio presso 'ATS della Montagna in qualita di__ WARIWGENTE  AMNM NG - MEPxUepE FF 3¢ ‘@C/’FM

titolare del seguente incarico dirigenziale. M EC, ANMNO ™M P®SO <o &

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

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

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

Incarico Ente Periodo Compenso/note

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

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

Incarico Ente Periodo Compenso/note
/B/di non svolgere attivita professionali;
] di svolgere attivitd professionali come di seguito indicate:
Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si impegna 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
consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e datesONDMko 34,54 %2211 Dichiarante (firma leggibile) “0\%&\ \%AU

i/la sottoscritto/a dichiara di essere statola informatola ai sensi del Regolamento U.E. 679/2016 e dell’art. 13 del
D.Lgs. n. 196/2003 circa il trattamento dei dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente per le
finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubt;Eii\one Sq sito aziendale.

1

Luogo e datadONMio 31 =4, 2020 Il Dichiarante (firma leggibile)

N U (]

Allegato: documento d’identita
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