ATS della Montagna

HILIN

TS Montagna

Protocolle Generale

Mla sottoscritto/a_ Sh)ﬂ( %LO /\f /A‘ LME[U T?\ A { A‘

a1 010 6 N A i /[ﬂ/@ﬁ'//i’%’ﬁ

in servizio presso I'ATS della Montagna in qualita di p( a{ ém WCRPM

titolare del seguente incarico dirigenziale

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e panali, relative a dichiarazioni false o mendaci richiamate

daltart. 76 dei D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
/Kdi non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

LI o svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

ncarico Ente Periodo Compensofnofe

%{ di non essere titolare di catiche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

[] di essere titolare delle seguenti cariche in enii di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Incarico Ente Peripdo Compenso/note

ﬂdi nan svolgere attivita professionali;
(3 di svolgere attivita professionali come di seguito indicate:

Incarico Ente Periodo Compenso/note

Si_impegna altrest a comunicare tempestivamente allAmministrazione eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione,

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ,con piena

co%age?@%ﬁ%e responsabilithd penali in caso di dichiarazioni mendack:
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Lucgo e data gé [ 0 é ¢/ ‘ZQ é¥ Il Dichiarante (firma leggibite)

lilia sottoscrittofa dichiara di essere statofa informato/a ai sensi dell’art, 13 del D.Lgs. n. 196/2003 circa il irattamento
dei dali personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente per & finalita per le suali Iz presente

dichiarazj mnﬁefa, anche ai fini delfa pubblicazione su sito aziendale.
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LuogGe data -l Dichiarante {firma leggibile) A / A
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Allegate: documento d'identita
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