ATS della Montagna

PROTCCOLLO GENERALE "

‘ ‘ o Nr.0047118 Data 31/10/2016
s|sfemc Socio Sanitario Tit. .04.15 Arrivo

Regione
Lombardia

ATS Montagna

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

il/la sottoscritto/a Flazzowaw  Luisa

nato/a oA b 064021966

in servizio presso I'ATS delia Montagna in qualita di Nitige~te Flenies
R etanzois DWPs sens VIAL

titolare del seguente incarico dirigenziale
consapevole delle responsabilita civili, ameminisirative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate
dall'aet. 76 det D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

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

[] di svolgere i seguenti incarichi in entl di dirito privato regolati o finanziali dalla pubblica
amminisirazione:

Incarico Ente Periodo Compensoinote

X di non essere fitolare di cariche in enli di diritto privato regolati o finanziati dalla pubbiica
amministrazione;
(] di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritio privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

EE gi non svolgere attivita professionali;

0 i svolgere attivita professionali come di seguito indicate:

{ncarico Ente Periodo Compenso/mole

Si impeana altresi a corunicare tempestivamente allAmministrazione eventuali variazioni del contenuto della

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

consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichiasazioni mendaci.

AT ateelos V2R

Luogo e data flean Goo 3L -10-1 6y Dichiarante {firma leggibile)

fiiia Sottoscrittola dichiara di essere statofa informatofa o} sensi deil'art, 13 del D.Lgs. n. 196/2003 circa Il trattamento
dei dati personali forniti dal dichiarante saranno trattali esciusivamente per le finalita per le quall la presente

dichiarazione viene resa, anche ai fint della pubblicazione su sito aziendale.
8]
Bl artebs @;a N

Luogo e data (L&~acere 3110 - 16 I Dichiarante (frma leggibile)

Allegato: documento d'identita

Viz M. Sauro,38 — 23100 Sondrio — & 0342/555711 & 0342/555617  : congnrsisondrin@ts-montagnic EW oLl
Cod. Fise, B Pacita 1VA 00088200143




