sistema Socio Sanitario

EC? [%lé)g re::ii a DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 lett. ¢) D.Lgs. h. 33/2013

ATS Montagna
Wi sottoscrittora; r%éf,- . aAr NTomdLo  Deetn Toddle
o ARDENNO NAS wo (SO no1/06/1155
in servizio presso TATS della Montagna in qualta di MRILENTE INGELNETE
titolare del seguente incarico dirigenziale MRETTOGE SERVIZIO 4ESTIONE RiSoRsE PAT a@momﬁx.i CTRUNENTALL

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichlglraz]oni false o mendaci fichiamate
a

T

dall'art. 76 del D.P.R. 4452000, i
DICHIARA

ﬁ di non svolgers Incarichl in entl di diritto privato regolafi o finanziati dalla pubblica amministrazione;

L oa svolgere | seguenti incarichi in enti di diritto privato regofati o finanziati dalla pubblica
amministrazione!

Incarico . Ente Periodo Compenso/note

ﬁ di non essere fitolare di cariche In enti di dirtto privato regolatl o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

[] di essere titolare delie seguenti cariche in enti di diritte privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarlco Ente Periodo Compsenhso/nots

)ﬁ/dl non svolgere attivita professionali;

O a svolgere attivita professionali coms di seguito indicate:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si_Impeana altrest a comunicare tempestivamente al’Amministrazione eventuali variazloni del contenuto della
presente dichiarazione.

La presente dichiarazione & resa al sensl degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena
consapevolezza delle responsabilita penali in caso di dichlarazion

I mendacl.
Luogo e data_Sos pai 02203/ 20t 1 Dichlarante (firma leggibile) M o W@/\L

Ilfta sottoscritto/a dichiara di essere statola informatofa al sensl deil’art. 13 det D.Lgs. n. 196/2003 circa {l trattamento
del dati personall forniti dal dichiarante saranno trattatli escluslvamente per le finalith per le quali 1a presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini della pubblicazione su site aziendale.

Luogo e data S90D o ;2[052 %16 I Dichiarante {firma leggibile) iO _—

Allegato: documento d’identita

Via N, Ssuro, 58 — 23100 Sondrio — B 0342/555711 & 0342/555817 B2 concorsisondrio@at-montagnait wywals-montaginit
Cod. Fise. B Pactita IVA 00988200143



