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DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI
CARICHEINENTIDIDIRITTOPRIVATOREGOLATIOFINANZIATIDALLAPUBBLICAAMMINISTRAZION
E
EALLOSVOLGIMENTODIATTIVITAPROFESSIONALI
AISENSIDELL’ART.15,COMMA 1,LETT.C),DELD.LGS. 33/2013

(Dichiarazionesostitutivadinotorietaexart.47D.P.R.n.445/2000)

Il/la sottoscritto/a ELENA SALA
nato/aa MILANO il_02/05/1980 C.F. SLALNE8OE42F205P
in relazione all’incarico presso I’ASST della Brianza di (inserire tipologia e denominazione dell’incarico)

Con decorrenza dal 01/09/2023 al 31/12/2023

sottolapropriaresponsabilita,consapevoledellesanzionipenaliprevistedall’art.76delD.P.R.del28Dicembre2000
n.445,nelcasodidichiarazioninonveritiere,diformazioneousodiattifalsi,

DICHIARA
aisensidell’art.15,commal, letterac)delD.Lgs. n.33/2013

SEZIONEI-INCARICHIECARICHE
X di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dallaPubblicaAmministrazione;
O di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dallaPubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell’'incarico/carica, denominazione dell’Ente,
duratadell’incarico/carica,eventualecompenso)

SEZIONEII-ATTIVITAPROFESSIONALE
O dinonsvolgereattivitaprofessionale;

X Di svolgere laseguenteattivitaprofessionale(indicaretipologiaedeventualedenominazioneEnte/societa/Studio)
STUDIO DI PSICOTERAPIA E NEUROPSICOLOGIA (LIBERA PROFESSIONISTA)

DICHIARAINOLTRE

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, che
idatipersonaliraccoltisarannotrattatiancheconstrumentiinformaticiesclusivamentenell’ambitodelprocediment
oper il qualelapresentedichiarazionevieneresa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1 del D.Lgs. n. 33/2013, la
presentedichiarazionesarapubblicata,incasodiconferimentodell’incarico,sulsitowebdell’ ASSTdellaBrianzanell’a
ppositasezione“Amministrazione Trasparente”;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ASST della Brianza ogni variazione dei dati forniti
nell’ambitodellapresentedichiarazione.

Data 17/07/2023 ILDICHIARANTE  F.TO ELENA SALA

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, D.P.R. n. 445/2000, viene inoltrata a norma degli articoli
21e38 del D.P.R.n.445/2000 senzaautenticazione della sottoscrizionein quanto:

XVistanzaeladichiarazionesostitutivavengonopresentateunitamenteallacopiafotostaticadiundocumentod’identita(frontee retro).
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