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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE
IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART. 15, C. 1, LETT. C), DEL

D.LGS. 33/2013
{dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

IULaaotbosgﬁtto!a MexErs wnlens
nato/aa__ V1P CENZA It A5 19F4 G F. INCMHL 145550536
residente

in relazione allincarico presso I'ASST di Vimercate di (inserire tipologia e denominazione dell'inearico)
CaCCATRACE

con decorrenza dal SETE wWAREg] 21 A ©ogy

sotto fa propria respansabilita, consapevole di quanto previsto dall'art. 76 def D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penall in caso di dichiarazioni non veritiers e falsita negli atti

DICHIARA
ai sensi delfart, 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 33/2013

SEZIONE | - INCARICHI E CARICHE
O dl nen svolgere incarichl e/o avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;
J di svolgere | seguenti incarichi efo avere titolaritd di cariche in enti di diftte privato regolati o
finanzighi dalla Pubblica Amministrazione ({indicare Tipolegia / titolo dellincarico / carles,
denominazione del'Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale compenso)

SEZIONE Il - ATTIVITA’ PROFESSIONALE
d  dinon svolgere attivitd professionale;
. di svolgere la seguente attivity professionale (indicare fipologia ed eventuale denominazione

Ente/socleta/Studio) .
ENICATRIGE  RESS-.  ASST GImERZCATE

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effelti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno fratiati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il

quale [a presante dichiarazione viene ressg;

-  di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al’art. 15, comma 1 del D.Lgs: 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web del’ASST
di Vimercate nell'apposita sezione "Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'ASST di Vimercate ogni variazione dei dati fomnitl
nell'ambito della presente dichiarazione.

Luogo e data: Fima
(per esteso e leggibile)

D.P.R. 44572000
Al sensi deliart. 75 del D.P.R. 445/2000 gualora a segulte di controllo emerga [a non veridicltd de! contenuto della

dichiarazione, il dichlarante decads dai benefici eventuaimente conseguenti al provwedimenio emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera. Al sensi dell'art. 78 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendadi, la falsila in attf o 'uso di

atti falsi sono puntt al sensi del codlce panale a dalla vigente normativa in materia.
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