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"Sisterna Socic Sanitario

‘ B Regione
P ad Lombardia

TS Montagnad

DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢) D.Lgs. n. 3312013

lia sottoscritto/a ﬁ o RT, SCAS UiTso e -
nato/a C@iego@a (Q: i} 1 AR]4 Uqé 3

in servizio presso I'ATS della Montagna in qualita di T@i’ LALN O ULRL\U,Q Qm‘ﬁom\ Odﬁi\LQ.

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

'B\/di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalta pubblica amministrazione;

O svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziali dalla pubblica
amministrazions:

Incarico Ente Pericdo Compensoinote

Kdi non essere titolare di cariche in enti di dirtte 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 Perjodo Compenso/note

B(di non svolgere attivita professionali;

O ai svolgere attivitd professionali come di seguito indicate:

incarico Ente Pericdo Compenso/note

Si impegna alftresi a comunicare tempestivamente alf 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
gonsapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e data_Jt.05 Jol,  fens N Dichiarante (firma leggibile) /LWL&;/&M

Iiia sottoscrittola dichiara di essere statola informato/a ai sensi deif’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 circa il trattamenta
dei dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente per le finalitd per le quali la presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione su sito aziendale.

Luago e data @Am_ 3¥.03 .20% | Dichiarante (firma leggibile) J/ﬁn—‘—?
v

Allegato: documento d'identita

Via N, Saus0,38 — 23100 Sondrio — T 03427555711 & 0342/555817 B2k congpesi sondrin@@ntsmontagnaic W ab-montaga
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DICHIARAZIONE art, 15, comma 1 lett, ¢) D.Lgs. n. 33/2013

il sottoscritio/a Hoee & Cirh D\ﬁ T ORAD -
natofa__ (g d{Jpn@q {35\ i J31JJ }/{QG_B

in servizio presso IATS della Montagna in qualila dn 3dQMg£g ve) ;_vL ,& L\Q_Mg Qd QE)Q MO, gt,ﬁ Q.

titolare del seguente incarico dirigenziale_}

Sdwoba ke 0 fng

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

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

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

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

L
sl tantlons | dalle QD o .

Incarico Enta Periodo Compenso/note

>B<di non essere litolare di cariche in enti di diritte privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione,;

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

fncarico Ente Perjodo Compenso/note

m non svolgere atiivita professional;

U ai svolgere attivita professionali come di seguito indicate:

Incarico Ente Perigdo Compenso/note

Si impegna altresi a comunicare tempestivamenie allAmministrazione eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.
La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artf. 46 e 47 dei D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena

consapevolezza delle responsabilité penali in caso di dichiarazion% mh//
Luogo e data_Pavsp ' 2%.05 .20 | Dichiarante (firma leggibile) / /%
/
li/la sottoscritiola dishiara di essere stato/a informato/a ai sensl! dell'art. 13 del D.Lgs. n. 186/2003 circa Il traitamento

dei dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente per le finalitd per le quali la presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini defla pubblicazione su site aziendale,

Luogo e data B nawo 2%.08 30k i Dichiarante (firma leggibile) / % v/s:M

Allegato; documento d'identita
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