Sistema Socie Sanitario

P o LF.\)OG% g)c?r%fa DICHIARAZIONE ari. 18, comma 1 lett, ¢) D.Lgs. n. 33/2013
ATS Montagna N
IMa sottoscrittofa TOCALLN MRP\C,O
nato/a MORKE 40O i_05/04 !/4Q8q

in servizio presse 'ATS della Montagna §

titolare del seguente incarico dirigenziale

hauaite di_INQALENE VETERINALG G AfeA A

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

dallart. 76 dei D.P.R. 445/2000,

E di non svolgere incarichi in enti di di

[ i svolgere i seguenti incarichi
amministrazione:

DICHIARA
ritto privato regolati ¢ finanziati dalla pubblica amministrazione;

in enti di diritio privato regolati o finanziati dalfla pubblica

Incarico Ente

| Periodo | Compensainote ]

|

E—di non essere tilolare dj cariche
amministrazione;

in enti di diritio privato regolati o finanziati dalia pubblica

U di essere titolare defje seguenti cariche in enti di diritio privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione:

{ Incarico | Ente

Periodo Compenso/note 1
ATS della Montaana

E di non svolgere attivita professionali;

L1 di svolgere attivita professionali come

. Protocolle Generale
di seguito indicate: N. 9023202 03/05/2018

Cla: I.4.3 E

’ incarico Ente

| Periodo | Compenso/note J

Si_impeagna altrest a comunicare tempestivarmenie all Amministrazione eventusi variazioni del contenuto della

bresente dichiarazione,

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena
tonsapevolezza delle responsability penali in caso di dichiarazion] mendaci.

Luogo e data S Dﬁbg: ) OL[DQQQQ Dichiarante (firma leggibile) TOCDQLL (\h&w@

dei dati personali forniti dal dichiarante
dichiarazione viene resa, anche ai fini della

Luogo e data Y iH. i
WLiSe

Allegato: documento d'identita

Vin N. Sauro,38 - 23100 Sondrio - & 0342/

ll/la sottoscritiods dichiara di essere statofa informato/a ai sensi dell’art, 13 de| D.Lgs. n. 19672003 circa il trattamento

saranno trattati esclusivamente per ie finalita per fe quali la presente
pubbljcazior;e sU sito aziendale,

It Dichiarante (firma leggivite)  [exaCr (\\/ﬂw

555711 & 0342/555817 B cencorsisondriofatsmonrgona.ir WWW AN mont it
Cod. Fise. E Partiea IV A 10988200143

fl||



