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(ex art, 47 del D,P.R. n, 445 del 28/12/2000)

All'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana

& ! o
Il sottoscritto ! 0] NO N HARIN A
________‘—‘—:———— ~ = -
Nato a M 1LA NQ Il 26-0(-{08 g€ ¢ !
s . R /w/ﬁ;{}u XL
In relazione all'incarico di consulenza in materia di /}7'{50‘}"”‘0 C{aéfoé}t/&‘?( ol , CU/CE 4000 ( O
v € Lo el as
consapevole delle conseguenze penali, civili ed amministrative previste dall'art. 76 D.P.R, 28.12.2000 n. 445 nel caso di
dichiarazioni non veritiere e false attestazioni, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 47 del medesimo DPR, sotto la
propria responsabilita,

DICHIARA

ai sensi dellart. 15 comma 1 lettera c del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013:

di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

ovvero

= di svolgere incarichi e/o ricoprire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati finanziati dalla
pubblica amministrazione; '

Ente di diritto privato | Ti
regolato o finanziato dalla |
pubblica .a'mminlst_razlohq _




