Sistema Socio Sanitario

% Eg !%lt?g l'ed ia DICHIARAZIONE art. 15, comma 1 iett. ¢) D.Lgs. n. 33/2013

ATS Montagna

ia sottoscritto/a____(FAR L SILVIA

natola____ .0 0D C P{)) i_ U -F- 1959
in servizio presso 'ATS della Montagna in qualita di FAMAY S_Tf\

titolare del seguente incarico dirigenziale___ N (L1 CENGE TAMUSTA

consapevoie delle responsabilita civill, amministrative e penali, refative a dichiarazioni false o mendaci richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
K di'non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalfa pubblica amministrazione;

U a svolgere | seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compensofnole

X di non essere fitolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

O i essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

X dinon svolgere attivita professionali;

0 ai svolgere attivita professionali come di sequito indicate:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si_Impeqgna aliresi 2 comunicare tempestivamente all'Amministrazione eventuali variazioni del conienuto della
presemte 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 responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci.

Luogo e dataML%/jQ[é_ Il Dichiarante {firma leggibile) Q\: («Q_, C’. QA

INa sottoscrittofa dichiara di essere stato/a informatora ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 circa il frattamento

dei glati personali forniti dal dichiarante saranno tratiat| esclusivamente per le finalitd per le quali la presente
dichiarazione viene resa, anche ai fini della puhblicazione su sito aziendale,

Luogo e data_Prats 22 !3!2’91 b Il Dichiarante (firma leggibile) Q\\.A,O./ C, Ot
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