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DICHIARAZIONE DIRIGENT! APICAL), DI STRUTTURA, CONSULENTI E COLLABORATOR!
(art. 15, comma 1, lett.c @ art. 41, corima 3 del D.Lgs. 33/2013)
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: el J W J§ i Al'Ammintstrazione

Il/La sottoscritto/a (nome cognome) Celup _ Honofo
nato/-a_— : ll__-
% In relazione-all'attlvita di consuFenZa/colhborazlonc ME0in  HPEIAL 2201
[N FHCE DACINA_OEL (N0
dicul alla deliberan, S del 24| &r_jg_)gg_ presse la struttura organizzativa b MU
T CAMELN U YO GACEAGN,  afferente al dipartimento __ (o ML 0A(n  Carl FETENTE

(1 dipendente matricola ._con qualifica

o direttore del dipartimento

o direttore della struttura organizzativa

afferente al dipartimento

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penéli nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, ai sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dei controlli che IAmmlmstrazmne
& tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate, ;

DICHIARA

Xdi non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Enti di diritto
"~ privato regolati o flnanziatl da!la Pubbllca Ammllnistra-zijone e dinon svoigere alcuna attivita
professionale; R fri ny | S R -

(1 di ricoprire i seguenti incarichi o di avere la titolarita delle seguenti canche in Enti di diritto
prwato regolat: 0 flnanuatl dalla Pubbllca Ammlnistrazione

Denominazione e P.IVA{Codice Descrizione dell'incarico o della " Estremi dell’atto di incarlco o:di

Fiscale dell’Ente carica r_ic,c;)pert_a:_ L .. nomina
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+ 1 Da compilare da parte del Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttore dei Servizi
Sociali, Direttori di Dipartimento; Direttori di Strutture Sem p!lc] e Complesse, consulenti e collaboratori aziendali, al
momento dell’assunzione dell’incarico. Destinato alla pubblicazione sul sito Amministrazione Trasparente.

Pag. | g2




Denominazione e P.{VA/Codice | Descrizione déll'incarlco o della | Estremi dell’atto dlincarico o
Fiscale dell’Ente | carlca ricoperta nomina
B e SRRSO | PSSR =S
«e/o di svolgere le seguenti attivita professionali:
Tipologla e:descrizione Sede legale P.IVA/Codice Fisecala
dell attivita professlonale L AT\ S s
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DICHIARA INOLTRE

e Uinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conﬂltto di mteressu ai sensi degli artt 62e
7 dEI D PR 62/2013 : H‘:":".‘,_w / l' .1: a7 ; .""J,A“- et i ‘ ok :

» di aver preso piena cognizione del DPR 62/2013 e del Codice di comportamento aziendale,
nonché delle norme negli stessi contenute.

g At Jats

In relazione a quanto sopra descritto, ilfla sottoscritto/a:“si impegna a comunicare

tempestivamente eventuali variazioni alle; situazioni sopra indicate e autori‘zza 'Azienda al .~ .

trattamento dei dati personali sopra nportatlral sensi del D.Lgs. 196/2003. -

Ai sensi dell'art. 38, comma 3 del D. PR. 445/2000 allega copia fotostatica d| un proprlo documento
di identita in corso di validita.
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