
Sistemo Socio Sanitario
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DichiolYltione ai sensi de/l'art.15, comma l, lettera c del D.Lgs. 3312013

IVia sottoscritto/a ROss."I'N\. ~f\~~It?bLl\ matTo2l4bnato/aa 'SEli?eG't-JO

domiciliatoperlacaricaa __~l\.~t:Q..c..~Lt ,invia S. ~~~ 'E ~'ri.t~).JC ìJ. lQ

in servizio presso 'STrò,)Tt\)%t jI.. c.o~~~A Fst~-tl..~1\ DS'tt t.t in quaJiUi di ~~ ~G è~~ 'tt.i:'~(o
(U~llis()~msm1.,J)/='rm~) (1)i"gt~l~M~thf:r).(J'~fflJ"".Cn~.",Ir./l(t)

Consapevole delle sanzioni penali prcvisk; nel eliso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamale
dalJ'art 76 del DPR del 28 Dicembre 2000 n. 445 con riferimento alla propria posizione e all'incarico professionale di:

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli anicoli 46 e 47 del D.P.R. 44512000

~ NON svolgere incarichi o di NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione o di NON svolgere attivilà professionali

o di svolgere incarichi o di essere nfolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziali dalla Pubblica Amministrazione ()
di svolgere attività professionali, come di segllilo elencalo

Dichiara inohre di essere infonnato fa ai sensi e per gli effetti dì cui all'art 13 del D.1gs 30 giugno 2003 n. 196 che i dati personali
raccolti saranno rranati • anche con strumenti inCannativi. esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiBrllZioneviene resa.

Da••

....~.l~l~\~.
Finna del dichiarante

....... •..... _ -._ _._ .•.•._ ...•..••... _ -_ _.-._ _ •..•.....•._ .•._ .•.•._ _ _._._ -.•..._ _._._.
La pnsenle dichiarazione, estinte da bot/o ai sensi dell'orl. 37 comma 1 DPR 44J/2000, viene inoltrato o n(»'mo degli orticali 2/ c 38 del
DPR 44S/2(J(}() seflZQalttentica=iane del/a solloscrizione in quanlo Iscegllere una delle due op::lonlf:

O Lu s(}ftosc:ri:ione viene apposta davanti al dipendente addello. che ha provveduto all'identificazione del dichiarante.

Data •••..•.•... Nominativo d~l dlp~"dente .••••• ,••••••••.••••..•.....••••.....•••.•.•. Flrma del dlpende"t~ .....••..•.......•..•••.•.•...•••.•••.•..

XL '/stama e fa dìchiara=ionc .fostilutlva vengono presentate unilamente alfa coplafOloslatic:a di un documrmlu d'identità (fronte e retro).
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