Sistema Socio Sanitario

Regione
% | O mba rdia DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢ D.Lgs. n. 33/2013

ATS Montagna

et sottoscritiofzr =1 C LA R\ cHdo

natoie_ REGEND e anBRIA 1 G [ob | AFFA
in servizio presso IATS defla Montagna in qualita oi M= IE0 VETE RINARLO

litolare del seguente incarico dirigenziale \WEAR) CO LIRTR0 - PROFE SS1ovALE

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendac! richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
X di non svolgere incarichi in enti di diritto priv

ato regolati o finanziall dalla pubblica amministrazione;

] di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto

privato regolati o finanziali dalla pubblica
amministrazione:

incarico Ente Periodo Compensofnote

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

(] di essere tilolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compensoinote

\,gdi non svolgere attivita professionali;

D di svolgere attivitd professionali come di seguito indicate:

Incarico Ente Periado Compenso/note

St impeana altresi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione eventuali variazioni del contenuio della
presente dichiarazione.

La presente dichiarazicne & resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 de] D.P.R. 28,12.2000 n.
consapevolezza delle responsabiliti penali in caso di dichiarazioni mendaci

Luogo e data71EAND (50} 43/ 2 ’/J é Il Dichiarante (firma IEQgibfle‘)/-:_:%;.‘ » !/_(\ { g 2 1

445, con piena

e

lifta sottoscritto/a dichiara di essere statofa informatofz al sensi deil'art, 13 del D'.Lgs. n. 196/2003 circa il traftamenio
del dati personaii forniti dal dichiarante saranno trattati esciusivamente per le finalita per fe quali la presente
dichiaraziene viene resa, anche 2l finl della pubblicazicne st sito azlendale.

Luogo e dala'ﬁfmﬂ{ Uﬁfﬁg /3 / 46 Il Dichiarante ({firma leggf'bf@i:/’ 7 —

P
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