Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ATS Montagna

DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢) D.Lgs. n. 33/2013

lIna sottoscritto/a ZL)C’QL\Q N B—A len ”kno.
natola__ (ATTANI GA (BQ) i 0309 1944
in servizio prasso I'ATS della Montagna in qualita di_NVETE RUNARIC UBELs  TEOFESLONISA

fitolare del seguente incarico dirigenziale SAR SERVQUD SANT 74 ' ANITACE yn VAULE (WO 1

consapevole delle responsabifita civili, amministrative e penal, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate

daliart. 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

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

0 ai svolgere | seguenti incarichl in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compensofnote

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

[J di essere titolare delle seguenti cariche in enfl di diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica
amministrazione:

{ncarico Ente Peripdo Compenso/note

Kdi non svolgere attivita professional;

] gi svoigere attivita professionali come di seguito indicate:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si impeana altresl a comunicare tempestivamente all Amministrazione eventuali variazioni del contenuto delfa
presente dichiarazione.

La presente dichlarazione & resa al sensi degli artt. 46 & 47 del D.P.R. 28.12,2000 n. 445, con piena
consapevolezza dselle responsabilita penali in caso dl dichiarazioni mendaci.

Luogo e dataBREND__23- 45 (& Il Dichiarante (firma leggibile) M e 2 yecheldl -

mEg sotgoscritto!a dichiara di essere stato/a informatofa al sens! dellart, 13 del D.Lgs. n. 136/2003 circa il irattamento
dei dati personali forplti dal dichiarante saranno tratiati esclusivamente per le finalita per le quali la presente
dichiarazione viens resa, anche ai fini della pubblicazione su sito aziendale.

Luogo e dataBRENO_ 7F <O - 16 1 Dichiarante (frma legaibile) _Vo@Miws  Tueckdl-

Allegato: documento d’identita

Via M. Sawrn,38 ~ 23100 Sondsio — & 0342/555711 & (342/555817 & goncarsisondriof@atemontianiil wwiats-montamai
Ced. [isc, B Partita [VA 00088200143



