Sistemd Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia
ATS Val Padana

Dichiarazione
{sostitutiva di certificazioni e atfi di notorieta, ex artt. 46 & 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢ ss.mmii)
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 attivitd professionali
ai sensi degli articoli. 15, comma 1, lelt. ¢) & 41 comma 3 del D.Lgs. . 33/2013

WLa sottoscritto/a  (RlLAN DA KN NIAMN

nato/a a il ., dipendenie deWATS Val
Padana nel profilo di USICRINAZIO tifolare del seguente incarico
dirigenziale D0 EACR € VISR ET0O CETEQINAID  BASD  MANTOUAND ,

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
delfart. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

dichiara,
sotfo la propria personale responsabilita, ai sensi dellart. 15, comma 1, lett. ¢) dsl D.Lgs. n. 33/2013:
Incarichi e cariche (barrare la casella di interesse)

> di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto private regolali o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione.

ovvero

Ll di avere in essere i seguenti incarichi o la titolarita di cariche in enti di dirltto privato regolati o finanziati dalia
pubbiica amministrazione:

Soggetio conferenie Tipalogia incaricofearica Periodo di rferimenlo Compenso complessiva lordo
previsfo

Attivitd professionali (barrare la casells di interesse)

7P di non svolgere attivita professionali.
owvero

U di svolgere le seguenti attivita professionali (compresa attivita libero professionale intramoenia):

Altivitd Soggefic Periodo ti riferimanfo Compenso complassivo fordo
previsto

lIfia sottoscritto/a $i impegna a comunicare tempestivamente alla SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane del’ATS
della Val Padana, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della situazione sopra dichiarata.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 & 14 del Regolamento
UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la dichiarazione & resa, anche ai fini della pubblicazione sul sito web dell'Agenzia
nellapposita sezione di Amministrazione Tragparente.

Luogo e data LONSO) B\&R@jﬁ I DIGKIIARANTE
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