sistema Socio Sanitario

- ?:r .-_J feng‘;:?nr% ] U.0.C. Risorse Umane QD_ENT_201710_116118
O Lombardia

ASST Vimercate

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SYOLGIMENTO DI IN CARICHI O ALLA TITOLARITA
DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATT DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE ALLO SYOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALIL
Al SENSI DELI’ART. 15. C. 1. LETT. C), DEL D.LGS. 33/2013
é[)ichiarazione sostitutiva di notorieta ex art, 47 D.P.R. n. 445/2000)

PRLLIN Vv
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residente a
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in relazione all*incarico presso I'ASST di Vimercate di (inserire tipologia e denominazione dell’incarico) -

OOV 1N AN RSO S Do o ATV SRezia Lo . e
: ‘con decotrenza dal_'?-z/ﬂ_@-,/_‘ugl 1379723_2_'\; :

50tto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dallart, 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
al sensi dell’art. 13, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013

SE}'@NE I-INCARICHI E CARICHE

I/la sottoserittofa_
nato/a a Y

~._ 91 non svolgere incarichi e/o avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;

' disvolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati b finanziati dalla *
Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell’incarico/earica, denominazione dell’Ente, durala
dell’incarico/carica, eventuale compenso)

SEZIONE IX - ATTIVITA? PROFESSIONALL
di non svolgere attiviti professionale;
& di svolgere Ia seguente  attivitd  professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione
Ente/societa/Studio) o
MTonle Dy STIDY o .
LS OGWE (a2, Fiis Dolls  ¢ech 5 -

DICHIARA INOLTRE

di essere informato/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, aji sensi e per gli effetti di cui all*art. 15, comma 1 del D. Lgs. n. 33/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell’incarico, sul sito web dell'ASST Vimercate
nell’apposita sezione “4 mininistraziene Trasparente -

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ASST Vimercate ogni variazione dei
della presente dichiarazione,

presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell ‘art. 37, comma {. D.P.R 1. #43/2000. viene inoltrata a nerma degli articoli
2 38 del D.P.R. n, 443/2000 senza aulenticazione della sottoscrizione in quanto:
L soltescrizione viene apposta davanti al dipendente addetto

iti nell*ambito

a Firma del dipendente

Jistanza e la dichiarazione sostitutiva vengono presentate unitasiente alla copia fotostatica di unt documento d'identita (fronte e

)
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inistrazione allg svolgimento di attivita professionali ai sensi dell'art.
L. lett. ), del d.lgs. 3372012




