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AT Montagna

ontagna

iMa sottoscrittofa  MITOWA 7 VEWsva( .

natofa A BEGANME ('LC)

il _o4 /At /43558
DIRIGENIE '

in servizio presso I'ATS della Montagna in qualita di U2 TCLINAA O (LFr A E

titolare del seguente incarico dirigenziale

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penal, relative a dichiarazioni faise o mendaci richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

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

L] di svolgere | seguenti incarichi in enti di diritto privaio regolafi o finanziali dalla pubblica
amministrazione;

incarico Ente Periodo Compenso/note

\KL di non essere tlitolare di cariche in enti di diritic privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

[] di essere fitolare delle seguenti cariche in enti di diritio privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

incarico Ente Pericdo Compenso/note

& di non svolgere attivita professionali;

e Ol AtV T O E S ORE ComE g e g hgicate”

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si_impegna aftresi a comunicare tempestivamente al’ Amministrazione eventuali variazioni del contenuto delia
presente dichiarazione.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena
consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci.
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Luogo e data S=w2a ?(,/9 S/ 1% Il Dichiarante (firma leggibile) x-’-‘*L/é_:/,—z:,f Z/f ol

lifla sottoscrittola dichiara di essere statofa informatofa ai sensi delf'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 qguaii fa presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini delia pubblicazione su sito aziendale,

) / A
Luogo e data Sops0A00 f E// 05/ 12 1l Dichiarante {firma ieggibi!e)'_ f,.g,.‘, //rég,;; ,//g:’/"
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