& DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
1 ITTO DI INTE SL

‘ T INCA 1 ASSE
i A (ex art. 47 del D.P.R. 0. 445 del 23;12;20003
: All'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Lariana
' 11 sottoscritto (E//J /L 2 7 & W ! E =7 ﬂ?’ﬂiﬁ;

¥ Natoa_ 7 /3 /7 /CH
anno m %

In relazione allincarico di consulenza in materia di

2000 n. 445 nel caso di

f 12.
civili ed amministrative previste dall'art. 76 D.P. R. 28. desimo DPR, sotto 12

consapevole delle conseguenze penali,
i, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del me

dichiarazioni non veritiere e false attestazion

propria responsabilita,
DICHIARA

di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche presso enti di diritto pr

ai sensi dell'art. 15 comma 1 lettera c del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013: 5
i i di diri jvato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

ovVvero

{0 di svolgere incarichi efo ricoprire le sequenti cariche presso enti di diritto privato regolati finanziati dalla

pubblica amministrazione:

Ente di diritto  privato | Tipologia di incarico/carica Durata
regolato o finanziato dalla} R

ubhlica a injstrazione ; . A

L] di svolgere le seguenti attivita professionali
ovvero
di non svolgere attivita professionali
ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001.

di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

1)/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all'l.0.C. Affari Generali e Legali ogni variazione della
. situazione sopra richiamata, rendendo, una nuova dichiarazione.

. ere mformato che:
si de|| art. 15, comma 1, lettera ) del D.Lgs. n. 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata
I'ASST Lariana, unitamente al curnculum vltae, nella sezione "Amministrazione

e n§¢‘£”\-f =5 3
T “s_.parente[ nsulenti e Collaboratori’;

'rmtl saranno trattatu anche con strumenti informat:cu, esclusivamente nell fambito del

‘:f«

ati} ngrsona contenutt nella presente dichlamzlone, m ordme alia comun:caz:one e alia dlfleSl(




