
Sisiemc SoCiO Sonilario

f"1I RegionelI.aI' Lombardia
ASSTVimercate

Dichiarazione ai sensi dell'art.J5, comma l, lettera c del D.L"gs. 33/2013

IVla sottoscrittoia~}J{ I.::k ~~U?IJ_D _malT. _~t.H.nato/a a -l5J:.&" ~~ _-r:~!JJ_J/ __~j.._
domiciliato pt:r la carica a .ll._~\ YJ~7eB.ç1r.d___ in via tO~.')]A-_8.3:t\I\( Jt-iJ-D f~ ~ __ ~_

in servizio presso ~,.f",CJJl,X I.J V?-(b ~ ~ __ ~____ __ ~._~ in qualità di -fr.t~i2/-Ce..-o f)J tU 0£".1'1../7&
(lI_da{)l'erut"",,,~~;,="m<! (1JinK"''''."<<1"-,,. Out1t""",(',~t.,ul,""')

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarnzioni non veritia:re, di fonnazione (I uso di atti falsi. richiamate
dall'art 76 del DPR del 28 Dicembre 2000 Il. 445 con rifcrim(,:nlo alla propria posizione c all'incarico professionale di;

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 44512000

~ NON svolgere incarichi o di NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati Q finanziati dalla Pubblica
~nistnuione o di NON svolgere attivit! professionali

D di svolgere incarichi o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finunduti dalla Pubblica Amministralione o
di svolgere altività professiunali, come di seguito elencato

Dichiara inoltre di essere infonnato fa ai sensi c pcr gli effetti di cui all'art 13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 che i dati personali
rodccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell'ambito dci procedimento per il quale la presente
dichiatalione viene resa.

Data

u~/«ÙJ:: .
- -'- _._.- - -'~'-'-'- - - ~._._._.- _._._._._.- .._.- - - - - ..~.-._._.- - ~._.- _._.- - .._._._._.- .._._._._.- - - - _.- .----
La presente dichiara:ionl!. esenteda boJ/o ai sensi dd/'url. 3? camma I DPR 44J/2IJOO, viene ino/ll"afu a llOtnW degli 1l1'licolì2' e 38 d,!!
Di'R 44Y200f! sen;a uUf.",fi<:a;iane delfa ,wf/rucri;ÌlJne in quanto l\cegliere lilla delle due up;i(Jlli/:

O La sOffoscri;ione viene appasta davanli al dipendeml! IlddeffO. che }m provwdllfa Ij/l'ide/ltifi~'a;i01If! del dichi/lranf/!.

Dala Nominativo del dipendente .......•.•.•.•.......••............••........ Firma del dipend/!nle .

"OII/L 'is/rm;a ~ la dichiara;irme .I"{}.rtilulim ve"glltlU pres.mfu/e IIflif<lmelife alla co"i,,!ol,)s((1ficu di ,/Il d"cumenfu d'idemità IjrmJIt' e retro).

----_.-------
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