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DICHI 107 LATIVA ALLO SV MENT I I O ALLA TITOLARITA DI
(9]
N Vi
Al SENSI "ART. 15 MMA 1LLETT.C). D 332
(Dichiarazione sostitutiva di notorietd ex art. 47 D.P.R. n, 445/2000)

11 sottoseritto/m ol TAVIA GARCARS | -
nato/ea _ SARL £~ il 2698 !sq CF. FVAGCRGLHM CEA LRI
residente aCE&o VA GG ofg [ Mt Via SAD CLERE S Tel. 2% [ 33032160
in relazione all'incarico presso 'ASST Brianza di (inserire tipologia ¢ denominazione dell'incarico)

v ’ l kY }
con decorrenza dal 4 ‘fi Zv'z SW_W al __"Bd_l_é_/_m&_g

sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000
n. 445 nel caso di dichiarazioni non veriticre, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
aisensi dell’art. 15, comma |, lettera ¢)del D. Lgs. n. 33/2013:
INCARICHI - TITOLARITA’ DI CARICHE - ATTIVITA' PROFESSIONALE

di non svolgere incarichi o di non avere titolarita di cariche i enti di diritto privato regolati o fmanziatidalla
Pubblica Ammmistrazione e di non svelgere attivita professionale;

X di svolgere 1 seguenti incarichi o di avere titolanta di cariche - in enti di dirifto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione - o di svolgere la seguente attivitd professionale (indicare la TIPOLOGIA
dell'incanco/carica /attivitd professionale, denominazione dell’Ente/Societa ‘studio, durata dell'incarico/carica)
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4,

DICHIARA INOLTRE

- diessere mformato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- diessere informato che, ai sensi ¢ per gli efferti di cui all’ast. 15, comma 1 delD. Lgs. n. 33/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata, in caso di confenmento dell'incarico, sul sito web dell’ASST Brianza
nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di mpegnarsi a comunicare tempestivamente all’ASST Branza ogni variazione dei dati forniti nell’ambito

e [ﬁﬁs El;scnte dichiarazione. G i ‘F..,I/to ﬂ \th QI'APJ

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell'art. 37, comya 1, D.P.R. n. 445/2000, viene inoltrata a norma degli articoli
21 e 38 del D.P.R n. 44572000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanio;

O La sotfoscrizione viene apposta davanti al dipend. ddett

Data 2\\§\?S Firma del dipendent
Listanza e la dichiarazione sostitufiva vengono pr tate uni copia fotostatica di un documenio d'identita (fronte ¢
retro).
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