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Dichiarazione ai sensi dell’art.15, comma 1, lettera ¢ del D.Lgs. 33/2013

1l/la sottoscritto/a \/ ( _(74 l -(-.: ﬂ (¢ Lr ¢ L’f matr. nato/a a | %S! 2 il/‘i_rl_g_}l /f’(;/’

domiciliato per la carica a VIMERCATE (MB) in VIA §S COSMA E PAMIANO, 10

n E-P _ in guelita di //Z E"M J 0,7 L

(Liigenie Medico, Direttore, Contideni:)

in servizio presso

(t/nitd (Jperaiiva, ubicazione)

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni nen veritiere, «li formazione o uso di «tti falsi, richiamate
dall’art 76 del DPR del 28 Dicembre 2000 n. 445 con riferimento alla propria posizione ¢ all’incarico professionile di:

-

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.12. 445/2000

O di NON svolgere incarichi o di NON essere titolare di cariche in enti di diritte orivato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione o di NON svolgere attivita professionali

Kﬂi svolgere incarichi o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o Fnanziati dalla Pubblicz Amminist-azione o
di'svolgere attivitd professionali, come di seguito elencato ’

Dichiara inoltre di essere informato /a ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art 13 del D.Igs 30 giugno 2003 n. 196 che i dati serzonali
raccolti saranno trattati , anche con strumenti informativi, esclusivameqte nell’ambilo dzl procedimento per il qu.w lz. presente

dichiarazione viene resa.

......................................

o

La presente dichiarazione, esente da bollo ai sensi dell'art. 37 comma | DPR 445/2000, vicne Inolirata a norma deghi articoli 2! e )8 del

DPR 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto [scegliere uno delle due opzioni]:

O La sottoscrizione viene appesta davanti al dipendente addetto, che ha provieduto all ‘ideitificazione d
cssssrssannenne... Firma del dipendente .

Data ........... Nominativo del dipendente .................c..uv.....

nip d




