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ASST Brianza

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI 0 ALLA TITOLARITA D] CARICHE
1N ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLAT! O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

E ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROEESSIOMNALI
Al SEMSI DELL'ART. 15 LETT. €. DEL DnLG5, 33/201

{Dichiarazione sostitutiva di natorietd ex art. 47 D.P.R. n, 445/2000)
Wha sottoseritto/a_ PA= ool MofA
nato/a a il F
residente a ia Tal.
in relazione alfincarico presso PASST della Brianga di [inserire tipologia e denominazione delfin il-rin:%
of 3tf3fz]

MeDi Lo VALOANTOZ2E L P tap docoduime bl 3L

con decorrenza dal al

sotto la propria respansabilitd, consapevele delle sangioni penall previste dal’art, 76 del 0LP.R. del 2B Dicernbre 2000
n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, dl formazlone o usa di atti fals,

DICHIARA
al sensi dalfart. 15, comma 1, lettera ¢ del DAgs. o 3302013
SE_I'I'_'I? E | = INCARICHI E CARICHE

di non svolgere incarichi efo avere Giolarita di cariche in enti di diritto priveto regolatl o finanziati dalla

Pubblica Amministrazione;

O  disvelgers i sepuent incarichl ef/o avere titolarith di cariche in entl di diritto privato regoelati o finantist] dala
Pubblica Amministrazigne [indicare Tipologia / Gitolo dell'incarico/carica, denaminazione dedl’Enta, durata
doil'incarico/carica, eventusle compenso)

SEZIONE Il — ATTIVITA PROFESSION ALE

di mon svolgera attivita professionale;
O di swolgere la sepuente attivicd  professionale (indicare tGipologiz ed eventuale deneminazions

Entefsocieta/Studbo)

DICHIARA INOLTRE

di essere informato/s, ai sens e per gi efetti ded Regolamento UE 2006/679 & del D.lgs. no 19672003, che |
dati personali raccolti saranna trattati anche con strumenti informatic esclusivamente nefl’ambito del
procedimentn per il quale [a presente dichiarazions viene resa;

di essere informato che, ai sensi & per gl effett di cui all"art. 15, comma 1 del 0.1gs. n. 3372013, @ presente
dichiarazione sarh pubbBeata, In caso di conferimento delfincarioo, sul sito web defl’'ASST della Brianza
nell'appasita sedone “Amminstrazione Trasporente”;

di irmpegaars a comunicare tempestivamente all’ASST della Brianza opnd variazione def dati formitl nell’ambito

dilla presente dichisrazione,
pata 15| ol (1o IL DICHIARANTE 'A/‘-‘ WI\'

Lo presente dichiorazione, esente da bolie ol semsl delf'are. 37, comma 1, 0UFA, 0. #45/2060, viens inoitreta o novee degh orticol 21
& 38 del 0, F.&, n. $45/2000 senzo avtenticenione della soblosoriiigne A guanio:

O |z sottosorizione wene oppasta dawmald al fipendente odolzbha
NMW Firma del dipendente /{i.;'l J?u.'lf":ti:d
i T e

[ Iitmazg =T oA SESLTLAG vengano presentats urrrmrrurﬂﬁ'm'l'ﬂ EDFTIJ_fﬂrﬂHﬂﬂm-ﬂ'l wn documnente ddenditd (fronte
& relee),
Tibod Clocuments Data AEwis e Faging
Dichimazione relativa 3o svalgimsnie di carchi o el theladits di
cariche inent di dicitko prassbs regalsi o finaneiati dalia pubblica . e
anvminiiraians 2o pealgamento o amiit professgeal ol sengi It o i
delfart. 15, comma I, ledt. cf, del l:l.lis-rl- A3,/ 203
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?- Reglone ULO.C, Risorse Umane Qe ENT_201710_118

ASST Brianza

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SYOLGIMENTO DI INCARICH O ALLA TITOLARITA DI CARICHE
iN_ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBELICA AMMINISTRAZIONE
EALLD SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
Al SENSI DELL'ART. 15, COMMA 1, LETT. €], DEL D.LGS. 332013
|Dichtarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P_R. n. 445/2000)

lifla somoscrittofa_____ QIBADOD  Suaes  AADCIES 0TS,
natofa a il L.F.
residente a Wid Tal.
in relazione alt'incarico presso I'ASST della Brianta di (Inserire tipologia e denominazione dell’incarics|

HMEDLeo  YBDOoARATNOAT L3

con decoerenza dal _ G105 (24 al oo 24

cotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni panali previste dall’art. 76 ded D.P.A del 28 Dicembre 2000
n. 445, nel caso di gichiarazions non veridere, di formazione o uso di atti fais,

CHCHIARS

ai senst dell‘art, LS, comma 1, lettera o del Dulgs. n, 33,2013

SEZIONE | = INCARICH! E CARICHE
di non svolgers incarichi &fo evere titolarith di cariche in enti di dirtto privato regolati o finanziati daila
Pubbdica AmrminEiramsne;
O  disvalgare | sepuent| Incarichi afo avers titolarith di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziatl dalla
Pubblica Amministrazione [indicare Tipolagla / titolo dellincarico/carics, denominaziona dall’Ente, durata
dell'incaricafsarics, aventuale compenso)

SETIONE Il — ATTIVITA PROFESSIONALE
di ron swolgere attivita professenate;
0O di swigere la seguents  attivith professionale  [indicare tipologle ed eventuale denominazions
Ente/fsocietd/Studic}

DICHIARA INOLTRE

- di eziere informato/a, ai sensi e per gl effetti del Regolamento UE 2016/679 & del Dlgs. no 196/2003, che |
datl parsonali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nefl’ambito del
procedimento par il quale la presante dichdarazions viene resa;

- di essera informako che, al sensi e per gli effett di cui all*art. 15, comma L del D.Lgs. n. 3372013, & presentes
dichiarazione sarh pubblicata, in caso di conferimento dell’incarico, sul site web dell’ASST delta Brianza
nell apposita sezicne “Amministrazione Tresperenie”;

- diimgegnarsl a comunicare tempastivamente all'ASST della Brianza egni variazione dei dati fornitl nelf'ambito
delia presente dichlarazione.

nmﬂﬂﬂﬁf 94 IL DICHIARANTE

La presente diciiarasipoe, eserhe do bollo ai sens delfivt. 37 commoe I, DPAR A
£ 38 ded PR 0. 2452000 senr subenlicesione defie softoscnizione i gurania:

O ko sarteserivione wene appaste devant of dipendenis aodetio A £__L
Y
Enr:réljfﬂ‘f P Firme del dipendente . —/‘llc =

whene inalirate o degii orticol 21

O Eistenza ¢ o gichiarezione sostitutive vengane presentang wal te aflz copiv fotestativg di wa documanta didentitd (framte
& retra).
Tibode Dooumenio Ciaka Risaificre P i
i higrazions melsive alks wolgimsatn diincarsdhl o slla thiolanti di
cariche i entl di ditho privata repalati o fnangial dalls pubblica 1
amministrazione ally svalgimants di attwith professionall al serdi TR o o 1 411
dedlart. 15, coevona 1, Im!.chdzltl.l'.".!.n 330013




hemig Sacio Sanikada

A Regione .
LLOLE, R L1} oD ENT 201710 118
H Lombardia obaliin o
ASET Brianza
DICHIARAZI i CHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE
1N ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIAT| DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

EALLO SNOLGIMENTD DI ATTIVITA PROFESSIOMALI
Al SENS1 DELL'ART. 15, COMMA 1, LETT. €], DEL D.LGS5. 332013
[Dichiarazione sostitutiva di notorietd ex art. 47 [LP.R. n. 345/ 2000)

ifia sottoscritte/a _ CUEES AR cdaninba|

nato/s & il C.F
residente a Wia Tal,
in relaziene all’incarico presso I"ASST della Brianza di (inserire tipologia e deneminazione delf'incarica)

MEDLCO VACCIWETORE L
con deeorrenza dal 2000 | 9000 al AL Lo 1909t

sotto 3 propria responsabilith, consapevola delle sanziond penall previzste dall'art, 76 del [uP.AL del 28 Dicembre 2000
fi. 445 mel catn gl dichiaraziont non veritiere, di formaziene o wso di atti falsi,

MCHIARA
ai sansi dell’ art. 15, comma 1, lettera o) del DLLEs. n. 3352013

55:';9": | = INCARICHI E CARICHE
di non svolgers incarichi @fo avere tivelarid di cariche In enti di diritto private regolati o finanziati dalla

Pubblica Armministrazions;

O disvolgere | seguenti incarichi efa avere titolarita di cariche in enti di diritte priveto regolat] o finanalati dalla
Pubblica Amministrazions {indicare Tipolegie [ titolo dell'incaricofcarca, denominazione defl'Ente, durata
dell'mearica/earica, sventuale compensa)

SEZIONE Il = ATTTWITA PROFESSIOMALE
di non svclgere attivitd professionale;
O di swmigere la seguente attlvitz professionale [indicare tipologin ed eventuale denorminezione
Entefsacieta/Studio)

HMCHIARA INOLTRE

dl essere informatosa, ai sensi & per @i offetti del Regolamenta UE 20016/679 & ded DoLps. n. 1960003, che i
dzti permsonali racenlti saranno trattatl anche con strementl Informaticl eschisivamente nell’'ambito del
procedimento per il quale ka presente dichlarazione viene resa;
di isere infarmate che, al senst e per gli effetti & cwd allart. 15, comma 1 del DLgs. n. 332013, |a presents
dichiarazione card pubbBicata, in caso di conferimenta delfincarico, sul sito web dell’ASST della Brianza
nell'appasita sezione “Amminsirazione Trosperents”;

= di impegnarsi a comunicare tempestivaments all"AS5T della Brianza ognl variazione del datl forniti mall’ambito
defla presenta dichiaraziona.

Data ﬁlgﬁﬁﬂﬂ IL ICHIARANTE _ﬁf_ 1 EALLLLL.:

La presente dichioroziane, esente da bolfo af fensl deltart. 37, comme L 008, n 4450000, wene (raltraie a rosma degll articoll 22
i 38 def GLR R, o 4452000 senee awtenticariane el sobtosoricione in quonto:

[ la sodtoscrizione wiene opposia davonts of dipendente mloelin

Data D?}f"ﬁr”f 2o Firma del dipendente._ I*h[‘f-j:{:“

0 Vistanze & fo dichigronone sostitbiva vengone presentate waltamente alla coalh fotestatica ol i docamento &'identits (fronde
& el

Tkola bocumento Data Baybare Paging
Dicharaziona relativa alla svel gimeio di incarichi o alla ticlent di
cariche m enli di deitts pehvalo negolai o linanaiati dalla pubhblica a4 Pa Wik
assmrdstrazians aflo svolgimenta di atzk4td profeszonak ai sensi kg s
dadl'aet. 35, comma 1. et ch del $olgs p 33/2013




Sstemd Socio Sanfario

. Regione " ;
A0 Risarse Umane 0 ENT_201710_118
B Lombardia o
ASST Brianza
MICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI © ALLA TITOLARITA DI CARICHE
INE PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PU ISTRAZIONE
£ ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALL
Al SENS| DELL'ART. 15, COMMA 1, LETT. €}, DEL D.LGS. 33/2013

{Dichiarazione sostitutiva di notorietd ex art, 47 OPR. 0. 445/2000]
IIfla sottoscrittnda _ LERG DT &LAR NS

natoa @ il CFE. .
residentea Via __Tel,
in relasone all'incarico presso PASST dalla Brianza 4 [Inserire tipologia & denominazione dell'incarica)
iro Yoceiwokare, 1P
con decorrenza dal __ 46 [ Fon) al __ 3ot Igua

sotto la propria respansabilith, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. del 28 Dicernire 2000
. 445, nel cazo di dichiarazioni non veritiers, di formazione o usa 4 att fals,

DICHIARA
i cangi dell'art. 15, comma 1, lettera o) del D, Lgs. n. 33,2013

SEZIONE | = INCARICHI E CARICHE
di nan swolgera Incarichi gfo avere titclarith di cariche v enti di diftto privato regolatl o finanziati Galla

Pubbbca Amministrazions;

O  disvolgera | seguenti incarichi efo evere titokarits di cariche In enti i diritto privato regedati o finanziath dalla
Pubblica Amministrazione [Indicare Tipologia ¢ titclo dellincarico/carica, denominazbone dell'Ente, durata
dell‘incaricofcarica, eventuale compenso)

SEZIONE Il = ATTIVITA PROFESSIONALE
13‘ di nom svalgare atthits professionala;
O di swolgere la saguente attivits professionale  (indicare Opologla ed eventuale denominagione
Ente/societayStudio)

DICHIARA INOLTRE

= digssere informatofa, ai sensi e per gl effett] del Regolamento UE J016/679 & del D.lgs. no 196/2003, che i
dati personall receoltl saranno trattati anche con strumenti informatiel escusivamente nell’ambito dael
procedimente per il quale la presente dichiarazions Wiens resa;

- di ezcere Informate cha, a1 sens @ per gli effetti di cul all’art. 15, commz 1 del D.1gs. n. 332013, la pracents
dichiarazione sard pubblicata, in cazo di conferimento dellincarico, sul site web del’ASST della Brianza
nel? apposita sezione “Amminstrezions Trasparente™;

- diimpegnars a eominicare tempestivarnente 3l A55T della Brianza agni varazione del dati forniti nell’ambito
dells precente dichiarazione.

Data ifg!gg.;-d IL DICHIARANTE m&gﬂ EE@M —

Lo predente ciehvaromone, esente de bofio ol sersl delart. 37, commy 1, DUP.A. R 445/ 2000, wene Inaltrate @ norm degl’ orioof 21
2 3F del 0LP.A n. 485000 seveo auhentiimeione fella Sarrascrizmans bn guanie

O o sottosorizione viene appoiia davant of dipendente oddetts

Data Firma del dipemdente

'gl’f.ﬂma-u ¢ [o aichigraziane sostituive wengano presentede dnilamente o copia fedestatica of un documento digentits (fronte
e reiral,

Trok Documents Data By lsionee Fapha
Cichigragione relotive dllo secgimants diidcarchl o sl tivalarits di
carchie By enth di didita grivado regolot o Bnanzisti dalls pubsans P 1di1
amministragione alo svalgimento di anivia prodessonall ai sensi 1RMfne) o "
dalFart. 15, camma 1, latt :!l,l:lull:l.lﬁ.n. .HEI]H




Sishema Socio saniiario

.ﬁ EEI%EIEIU U.0.C Risorse Umane OD ENT_H1710_ 128
ASST Brianza
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTD O] INCARICH! O ALLA, TITOLARITA DI CARICHE
IM EMNTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
EALLO SYOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
Al SENS| DELLUART. 15, COMMA 1, LETT. CJ, DEL D.LGS. 33/2013
{Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 4452000}

IIfla sottoscritto/a (PrBAD  haBfl  lagis ity  MINDEL e
natofaa il C.F.
residente a ia Tel.

in relazione ail'incarico presso FASST delia Erifnzapdi finserire tipalogia & denomingzione dell’incarico)

METI 4 WL MR

con decorrenza dal "';'--'rn'-'l"‘.-"'.?f &l 20/¢% [2]

i
sotto la propria responsabilith, consapevole delle sangoni penali previste dall’art. 76 ded DP.R. del 28 Dicermbre 2000

n. 445, nel qaso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atl falsd,
DICHIARA

ai sensi dellart, 15, cormma 1, letteras ¢] del D.Lgs. n. 33/2013

SEZIOME | = INCARICHI E CARICHE

__'ﬁ' di non svplgars incarichi efe avere ttolarith di cariche in enth & dirktto privato repodati o finanziatl @alka

Pubblica Amministrazions:

O disvolgere | seguenti Incarichi /o avere Btolarita di carcha in enti di diritto prvato regalati o finaneiat dalla
Pubblica Amministrazions {indicare Tipologia / titelo dell'incasico/carica, denominaziona dell'Ente, dursta

dell'incaricofcarics, eveniuale compeanso)

SEZIOME Il — ATTIITA PROFESSIOMNALE
di non svolgere attivita professionale;

O d swolgere la sesguente  attivith profeiionale  (indicere Gpologla ed eventuale denominaziona

EnteysacietiStudia)

DICHIARL INCLTRE

di essare Informatofa, &l sensl e per gh effetti del Regolamente UE 2016/679 e del D.lgs. n. 196/2003, che |
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informetid esclusivamente nell'ambito ded

procedimente per il guade la presente dichiararione viena resa;

di esere informato che, 8f senst e per gh affetti di cul alf'ert. 15, comma 1 ded D.lgs. n. 33/2013, [a presants
dichiarazione sard pubblicata, in case di conferimento delfincarico, sul site web dell’ASST della Brisnea

nel’apposita sezione "Amministrasione Trosparente™;

di impegnars 3 comunicare tempestivarnente alP ASST della Brianza ognl variazione dei dati forniti nel’ambito

dalla presents dichiarazione.

pata__ 4107 [398d IL DICHIARANTE Q,M &!/Lﬂ\_.

L pragente ofehvarapione, sante ta Balle ol sensi delavt. 27, comma 1, O.P_R. n. S4550000, vieme fnofirela o normia dagii asiieod 21

& A5 del R, n. S50 senen awtentitorione delly sof (eSIriniame i Juaria;

O | sortoserizione wene opposia davan ai dipendente aodeite

ta Firma del dipendente

listanzs e I dichiorasiane sostitwivn vergono gressntole nitameante olle capo fodostodicn a7 ur aemmente O iaentitd (fronte

- B retred.

Trolo Bocumento [RELE]

Ravisiona

Fagina

Dichiarazione 1elativa ado secdgiments di ncerichl o alla tholenitd di
caricha in enti di dicitbo prisda rgolpti & lnaasat dalla pubhblica
amumindstrazione allo svolgimenta di attivith professionab o sens!

ailart, 15, ¢omeia 1, latt, £}, dal DlLga n. 33/30013

160820

o
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