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_ASST Brianza,

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO D{ INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE
IN ENTI BI DIRITTO PRIVATO REGOLAT! O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMIMINISTRAZIONE
' E ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
Al SENSI DELUART. 15, COMIMA 1, LETT. €}, DEL D.LGS. 33/2013
{Dichiarazione sostitutiva di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000)
iifta sottoscritto/a SHACoPo SAENTAMRR=610
natofaa CalaTe  BAiarda W _Axfe/ 36 cr SyTTcedy S1R 32w
residente 3 - & Via R Tel . =
in relazione all'incarico presso I'ASST delle Brianza di {inserire tipologia e denominazione delf’incarico)
VA Mo (WBERS PAITHESS oNAAE  Cortg P8 PHB{CUIAT A

con decorrenza dal 4_% [é f2al] @t A4

sotto |a prepria responsabilith, consapevole deille sanziont penali previste dall‘art. 76 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000
n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
at sensi dell’art. 15, comma 1, lettera ¢) del D.lgs. n. 33/2013

SEZIONE | — INCARICH! E CARICHE

O di non svelgere incarichi efo avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziali dalia
Pubhlica Amministrazions;

E/ di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privata regolati o finanziati dalla
Pubblica Armministrazione (indicare Tipoicgia / titolo dell’incarico/carica, denominazione dell’'Ente, durata
dell’incarico/carica, eventuale compensa)

o TonbA e ARS(E Ronoty ASPEAA 0 VMM . (MRAS
— Plieatining C P

SEZIONE Nl — ATTIVITA PROFESSIONALE
£l di non svolgere attivita professionale;
di svolgere la seguente attivity professionale [indicare tipologia ed eventusle denominazione
Ente/soviets/Studio)
e RmiatTas L .P. Cfe STvine PRYVATY
OGN 0T N A MI{anmd Via L. MAL,Z

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli affetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, che i
dat] personali raccolti saranno frattati anche con strumenti informaticl esclusivamente nell’ambito del
procedimento per it quale I3 presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effett di cul all’art. 15, comma 1 del D.lgs. n. 33/2013, 1a presente
dichiarazione sard pubblicata, in caso di conferimento delllincarice, sul sito web dell’ASST della Brianza
nell’appasita sezione “Amministrazione Trasporente”;

. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ai'ASST della Brianza ogni variazione dei dati forniti nell’ ambito
della presente dichiarazions,

Data 20/ €/ IL DICHIARANTE ‘X& o T!MJ jwﬂ/-&/@w},'a

Lo presente dichiorazione, esente do hollo of sensi deli’art, 37, comma 1, D.P.R. n. 445/2000, viene inoltrota o narma degli articoli 21
?def D.P.R. n. 445/2000 senza autenticazione dello sottosceizione in quanto:

la sottoscrizione viene gpposta daventi of dipendente cddetic §

i
Vistanzo e lo dichiorazione sostitutiva vengano presentate unitumente allo capio fotostatico di un documento d'identitd (fronte
& retrol.

Data ) 6{ <72 Firmo del dipendente

Titela Documento Data Revislgne Pagina
Dichiarazione relativa allo svalgimento di ingarichi o als titolarits di
cariche in enti di diritto privato regelati o finanziati dalla pubblica
amministrazione allo svolgimento di attivita professionali ai senst
delf’art, 15, comma 1, lett. ¢}, del D.Lgs. . 33/2013
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