DICHIARAZIONE DIRIGENTI APICALI, DI STRUTTURA, CONSULENTI E COLLABORATORI®

(art. 15, comma 1, lett,

II/La sottoscritto/a (nome cognome) |

nato/a _.

¢ e art. 41, comma 3 del D.Lgs. 33/2013)
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. AlAmministrazione

Giulia Del Debbio

in relazione all’attivita di cons'ulel
Otorinolaringoiatria

yza/collaborazione _ libero-professionale disciplina

di cui alla deliberan. _7_____
organizzativa
dipartimento

__UOC Otorinolaringoiatri

0 dipendente matricola

deI
USL Toscana Nord O jest- Osp Versilia

presso la struttura
afferente al

__05/1/2024

con qualifica

o direttore del dipartimento
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° direttore della stmttura organ Izzattva

afferente al dlpartlmento |
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consapevole delle sanzioni civili, ammip

istrative, penali, nel caso. ql dicl-!@rgzlopj rqopcvg‘q‘tle;e e

falsita negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. _.445/2000 e rJEI Cﬂntrolll qhe I'Amministrazione
& tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dlchlarazwnl presentate,

privato regolatl o ﬁnanziatl dall
professlonale,

o di rlcoprire i seguentl incarichl o
prnvato regolati o finanziati dalla

DICHIARA

di non essere titalarg dl alcuna carlca !gl Enq] gl dlrlgtu
Pubblica Amminlstrazlone g gﬂ nan.svolgere. plcgl_zg Vit

dl avere Ia titolanté delle seguent| carlche in Entl d . dlritio
Pubblica Amministrazione:

Denominazlone e P.WAICodIce
Fiscala dell’Ente ; Y

\ 3

Estraml de.ll'atto di lncarl;:n odi

Descrizione dell'lncari_coﬁd‘,d'e,_l'la
! nomlna

carica ricoperta
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Soclali, Direttori dl Dipartimento, Direttori
momento dell’assunzione dell’incarico. Des

1 Da compilare da parte del Direttore Gene{

nato alla pybblicazione sul sito Amministrazione Trasparente.
b et

|

le, Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttore dei Servizi
Strutture Semplici e Complesse, consulent e collaboratori az‘endall al
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e/o di svolgere le seguent! attivita professionali;

SACIIEY fa’imt?ﬂ'iph'ldﬁa e descrizione Sede legale : P.IVA/Codice Fiscale
dall’attMﬂ professionnle ; 2
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e "Lmsussfstenza dfsltuazionl anche potenziali di conﬂf&o di lnteressi ai ;énsi degh artt 6/2
— ~e?delDPR 622013 — e S CUR

i ’&c'lY ’a”“:préSo piehei Eogmzmne del "D.PR. 62/2013 "% 'del Codlce ol comportamento
S AzidRdale, nonché del[e norme neg]f stessu contenﬁte pe.
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In relazione a quanto sopra descrltto: ‘I?}i:y sottosc
fem séstiv rite “BUERUAI Vartazioni ' 2118 GitiaZiohi sopra |
ﬁw&% amento'del dati Hersarall Sopts riportatiai sersi A&l b.La
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Al sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 allega copla fotost
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Lucca, 08/01/2024

o/a si lmpegna a comunicare
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1196;2“0"03 0 |\l. foga1 olavi 1]

slenoizzsion

ca dl un pmpno documento

ST bk B s o IR Aot SVl ol i eSO sl anag e n et Bk 150G ol G i Wt o
" AV b 42 ” a &
Wit Bt nian o il mmes et ot i bt bl EbE T Ty vy )’v. Tarn 4

SIMA o, T G i s e e i et 2 T e, E LS I T R R A TR S WL

“Pag.2di2




