Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ATS Montagna

DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢} D.Lgs. n. 33/2013
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Iiha sottoscritto/a N(D (3= LR (3 oA d VO J AN VL
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in servizio presso lATS deila Montagna in qualita di D_Qﬁmm\i.&;u@ Sﬂxk_u_, P&DPQJ\(\ QW*Q«

fitolare del seguente incarico dirigenziale_HOn M_&QA uﬂL\.\{-\ INS) m\uxa.& lruun Ql\ 210 0 JMN
Qi blfodk o P ol tanitlotie delle Gk colinllit-o ~
consapevole delle responsabilité civill, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate

daliart. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

B’ di non svelgere incarichi in entt di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

L ai svolgere | seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amminisirazione;

Incarico Ente Periodo Compenso/note

E di non essere fitolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

U ai essere titolare defle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

incarico Ente Periodo Compenso/note
ATS delta Montarna

P.Sf di non svolgere atlivita professionail; PROTOCOLLO GENERALE
) ) Nr.0017005 Data 04/04/2017
[ di svolgere attivita professionali come di seguito indicate: Tit. 1.04.18 Arrivo
incarico Ente Periodo Compenso/note

Si_impeana aitresi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazicne.
La presente dichiarazione & resa ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. (28.12.2000 n. 445, con piena

consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendac /
Luogo e data Q)J\-Qbf}} 32 . 0% . 20WEH Dichiarante (firma leggibile) / e /é(” '
ilfla sottoscrittofa dichiara di essere statofa informato/a ai sens] dell'art, 13 del D. Lgs. n./I96!2003 circa il trattamento

dei dati personall forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente per le fi nalita per | ali la presente
dichiaraziene viene resa, anche ai fini della pubblicazione su sito az:endaIe/

Luogo e data By\_wy 22.9%- 2013 1) Dichiarante {firma leggibile)

Allegato: documenta d'identita

Via M. Sauro,38 — 23100 Sondrio ~ & 0542/555711 & 0342/555817 Bt conenrsrsondrol@iats-montasna.l WWW.alSmOntag. i
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