Sistema Socio Sanitario

Egr% It?gl%!o DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢) D.Lgs. n. 33/2013

ATS Montagna

I/ sottoscritto/a QUAELO TARRIZAO
nato/a__TYORRE G NG (503 , i 2% 08, A9
in servizio presso I’ATS della Montagna in qualita di A AL N . P ) WA,

titolare del seguente incarico dirigenziale__SSSQAJ 1240 SanimA ANMALE . A T-ves frave (’@\9

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

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

N

Prot llo Generale
Nroﬁgag 1@% P6/02/2019

Cla: 1.4.18 E

DICHIARA “

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

[0 di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

K di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

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

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si_impegna altresi a comunicare tempestivamente all'’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
consapevoiezza delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni m

endagci.
Luogo e data %52 AR A8.04, 209 Il Dichiarante (firma leggibile) %{;P/ //‘ &

G g

Ililla sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a ai sensi 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 viena resa, anche ai fini delia pubblicazio?)to aziendale
de A"

Luogo e data_{onds ’"“—"n, 28.04 -&_,(ﬂ% il Dichiarante {firma leggibile) / p-/:/,, 1

L -
Allegato: documento d'identita

Via N. Snuro,38 - 23100 Sondrio — B 0342/555711 & 0342/555817 2 concorsi,sondrinf@ats-monmena it WAL MOGTAANAE
Cod. Fisc. E Pastita TVA 00988200143




