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(Dichiarazione sostitutiva di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

1 sottoscritto’y’” BELLELLL _ ETIOUE L L

natoaa Vo L1 vA n/A il__23 ’Eig Eﬁ CF BLLTTRNFS5 T

residente a ﬁ[ o Via I Y el _

in relazione all‘lm:;ricn presso I'ASST Brianza di (inserire tipologia ¢ denominazione dell'incarica)
v, A

con decorrenza dal 4(1“2;5 Syvig
sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. dai"iﬁf\

n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

ai sensi dell’art, 15, comma 1, lettera ¢) del D. Lgs. n. 33/2013:
INCARICHI - TITOLARITA' DI CARICHE - ATTIVITA® PROFES_S!DNALE

e ¢ di non svolgete attivita profes
t incarichi o di avere titolarita di cariche
e e o e 1 semusote:




