Sistema Soclo Sanitario

| % .'ggr%il?grecl:lia DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢) D.Lgs. n. 33/2013

ATS Montagna

i softoscrittola & ATIAGUA G A CA{\,&D
natora_ CA LV SA MO ( %3\

in servizio presso 'ATS della Montagna in qualita di h \ V"-’Q Y, H/Eta V//(: g e~
titolare del seguente incarico dirigenziale bi Vgﬁg Ve, i) L P\’,V/(TIWZ 2 ﬂ Ve Vl/f eu/’LmV Ly

consapavole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci tichiamate

dall'art, 76 det D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

B di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati daila pubblica amministrazione;

U ai svolgere i seguenti incarichi in enti di dirtto privato regolali o finanziafi dalla -pubblica
amministrazione:

L5655

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Eﬁii non essere titolare di cariche in enti di dirito privato regolati o finanziati dalla pubblica
inistrazione;

[ di essere titotare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
armnministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note
. ﬂdi non svolgere attivita professionall;

O ai svolgere attivita professionali come di seguito indicate:

incarico Ente Periodo Compenso/nofe

St 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
consapevolezza delle responsabilitd penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e dala hﬂaQ 22{5‘2(/[& fi Dichiarante (firna feggibile} __

Il/ia sottoscritto/a dichiara di essere stato/a iInformato/a ai sensi defi'art. 1§ del D.Lgs. n. 196/2003 i:'irg_:ﬁ 1l trattamento
del dati personali fomiti dal dichiarante sarannc trattati esclusivamentp per le finafita per le quali la presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione su sito aziendaje.

Luogo e datadigho 2;{5[&@45 Il Dichiarante (firma leggibile)

Allegate: documento d'identita

Via N. Saum,38 — 23100 Sondrio - ‘B 0342/555711 & 03427555817 B0 copcorsi sonddo@hae-monagna il wevale-moniamais
Cod. Fisc. E Partita TVA 0988200143




