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Dichiarazione ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013

ll/La sottoscritto/a ___l&idtlicd Bl oy matr. _9939
nato/a a A’Q() Ko (BL ) i A3 /ﬂ / A fSQ\Q
domiciliato per la carica a /4537‘ DL V({MER C&F (_i"ﬁ)
in via &/H/‘a i C{;)Q,b(,f 2 ‘D/H«{, AND A in servizio presso
Vo /pi4 inquatita i _RETOEE  foc LA
(Unita Operativa, ubicazione) (Dirigente, Medico, Direttore, Consulente)

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, con riferimento alla propria posizione e
all'incarico professionale di:

Z’D(Rﬁmﬁg Uce  NPA

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

%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 attivita professionali;

LI di svolgere incarichi o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione o di svolgere attivita professionali, come di seguito elencato:

DICHIARA INOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs.
n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1 del D.Lgs. n. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dell’ASST
Vimercate nell'apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ASST Vimercate ogni variazione dei dati forniti

nell’ambito della presente dichiarazione. Azienda Socio Sanitaria Territo: ..
ICHTARANTE <(ASST) di Vimercate

B0O.C. CARATE/GIUSSANO/SERFGNC.

S. ROPSICHIATRIA INFANTIL :

Data /[Q/ 02// [i
| | Dr. Boichi Gianluca
Direttore S.C. Neuropsichiatria Infanti:

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, D.P.R. n. 445/2000, viene inoRIbtdFiSRr3LEeoBhE HAM13 A0S
e 38 del D.P.R. n. 445/2000 senza outenticazione dello sottoscrizione in quanto:

O la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto
FIRMA DEL DIPENDENTE
Data

% Vistanza e la dichiarazione sostitutiva vengono presentate unitamente alla copia fotostatica di un documento d'identit (fronte
e retro)
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