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In servizio presso I'ATS defla Montagna in qualita di VENALvAALD

titolare del seguente incarico dirigenziale > - 2
E Mo MEdo CAGD GG DI

consapevole delle responsabilita clvill, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

L ai svolgere | seguentl incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

di non essere titofare di catiche in entl Ji dirifto private 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 Pericdo Compensolnote

‘Bé non svolgere attivita professionall;

1 ¢ svolgere atlivita professionali come di seguito indicate:

incarico Ente Pericdo Compenso/note

Si impegna altres! a comunicare tempestivamente allAmministrazione eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione,

La presente dichiarazlone & resa al sensi degll artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con plena
consapevolezza delle responsahilita penali in caso di dichiarazipn ndaci.

Luogo e data N; (< %2%1 Il Dichiarante (firma leggibile)
2110312016

la sottoscritio/a dichiara dj assere statola Informatoia al sens] delvart, 13 del D.Lgs. n. 196/2003 circa Il trattamento
dei dati personall forniti dal dichlarante saranno trattatl esclusiva e per le finalitd per le quall la presente
dichiarazione viane resa, anche ai finl della pubblicazlone su sito azientale!
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