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Sistema Socio Sanitario

~Regione
~Lombardia
ASSTVimercate

Dichiarazione ai sensi dell'arL15, c.omma J. lettera c del D.Lgs. 3312013

lllla sottoscritto/a _F"_€_(\_""_I<._\~__ 6t!I__ );_H_"_"_~_-_";:_-matr.i fbz H nalo/a Il W l<...t1~ il D~ /0" 8<;;<' .

domiciliatoper la caricaa~~ZI1 t-t..o ç: Mt\ ~1111 in via 1:\1"\ N'ì2 t1J...1.6Hfc,"'B.I __ 6 _
in servizio presso V.O.t:::. Nc?£ctoL04y,n in qualitò dì 'Q1,R£TroQ2

ft}fllld O~rativa, uhlr:a:I"",,) H (lJiJ'igmu M.dlco. W,.uon:. 0",,,,10,"<)

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichianizioni non veritiere, di fonnazione o uso di atti falsi. richiamate
dall'art 76 del DPR del 28 Dicembre 2000 n. 445 con rifcrimento~Jl8 propria posi7.ionc c all'incarico professionale di:

U.Q.L

DICHIARA
,; ".,; , P" gH,ff,tt; d'gH ~~'OH 46,47 d,I D.P.R. 44512000

<di 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 attività professionali

"l,
o di svolgere incarichi o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione o
di svolgere. attività professionali, come di seguito elencato

il
l
.~

ii
"

Dichiara inoltre di essere informato la ai sensi e per gli effetti di cui all'art J3 del DJgs 30 giugno 2003 n. 196 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclu~ivamente nell'ambito dci procedimcnto pcr il quale la presente
dichiarazione viene resa.

D,la
!

"

1..iJpresente dic:hiar~ione, esente da bollQ ai semi dell'ari. 37 comma I DPR 44512000, l'iene inoltrata a norma degli articoli 21 c 38 del
DPR 445/2000 sen::a autenticazione della sottoscri:::lone In quanto /Scegliere una delle due op:::ionlf:

~..iJ sottoscri:::ione viene opposta davanti al djfendente addello, che ha provveduw all'identifica:::ione del dichiarante.

DQta~l.~ Nominativo del dipendente •.fj.~?18fP.t;"'*{i~?!.. fìrma del dipendente #~~t_\.....~.
O L 'Islan:::ae la dichiarazione sostitutiva vengono presentate uniwmJLe alla ,'opia/otosfatico di un documenlo d'Identità (fronte e retro),

t
,;
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