Sistema Socio Sanitario
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Regione
Lombardia

TS Montagna

la sottoscritto/a % P(TR ON \
TIRANO  (SO) 1 24 (42 4372
in servizio presso 'ATS della Montagna in qualita di D \R \GENTE @9 {CO LQ@Q

titolare del seguente incarico dirigenziale

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

ANTA

nato/a

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

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

DICHIARA
A\ di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;
— O[] di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla qubﬁca

Sgmministrazione:

o~

:‘ ncarico Ente Periodo Compenso/note

r+

(e

di non essere fitolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica
mministrazione;

EO de

] di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

ATS DELLA MONTAGNA

Agenzia di Tutela della Salute della Montagna

20054/30

mministrazione:

Q
(=)
% |incarico Ente Periodo Compenso/note
g
Q
(o]
) W,
2 di non svalgere attivita professionali;
O ai svolgere attivita professionali come di seguito indicate:
Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si impeana altresi a comunicare tempestivamente alll 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 responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendaci.
< Y ~
Luogo e dataggu‘p_[l_\g?j?@[ﬁ@ Dichiarante (firma Ieggibile)CZk %(Q)\j\,f@\————”“-

liNa sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a ai sensi del Regolamento U.E. 679/2016 ¢ 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 ubblicilone @) aziendale.
~
Luogo e data ggl\\bgig ZYZQZ(Z&]‘ Dichiarante {firma leggibile)g O N0, 5&)—& F———

Allegato: documento d'identita
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