DICHIARAZIONE DIRIGENTI APICAL

(art. 15, comma 1, lett.

li/La sottoscritto/a (nome cognome)__AN

nato/ /A

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

NA LIDA ELIA,

» DI STRUTTURA, CONSULENTI E COLLABORATOR{*

Al'Amministrazione:

in relazione all’attivita di consulenza/coll
AUTONOMO DI MEDICO AGOPUNTORE

di cui alla delibera n.1186_ del 29/12/2023___

TOSCANA NORD OVEST

afferente al dipartimento AMBITO TERRI1

0 dipendente matricola

Tboralione —RIGUARDANTE INCARICO DI I.A\.(.Qﬂ_ﬁ‘éJ

ORIALE DI LUCCA

-

presso la struttura organizzativa: AZIENDA USL

o

direttore del dipartimento

con qualifica,,

0

afferente al dipartimento

direttore della struttura organizzativa

|

consapevole delle sanzioni civili, ammi

falsita negli attl, al sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000 e dei controlll che 'Amministrazione

& tenuta ad effettuare in relazione alla ve

X' dinon ricoprire alcun incarico e di n

regolati o finanziati dalla Pubblica:Ammii

[ diricoprire | seguenti incarichi o
prlvato regolati 0 finanziati dalla

Danomlnazlone eP IVAICodlce

Flacala delI'Ente A SR

idicita delle dichiarazionl presentate,
DICHIARA

ﬁx avere la titolarita delle seguenti cariche In Entl di

-ubblica Amministrazione

nftratlve, penali, nel caso di dichlarazionl non 'varitlere e

n essere titolare di alcuna: qarica in Enti di diritto’ rivato’
strazione e di non svolgere alcunaattivita professipnale;

dirltto

scrizione dell' lnarl X
carlca rlcap

1 Da compilare da parte del Direttore Generalg,

Sociali, Direttori di Dipartimento, Direttor! dl

momento dell'assunzlone dell’incarico. Desti

to alla pubblicazione sul sito Amministrazione Trasparente.
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I§, Direttore Sanitarlo, Direttore Amministrativo,. Direttore: d*
rutture Semplicl e Complesse; cohsulent! ¢ collaboratqu azlendali, al

I. Servizl



| Contratto di prestazlonl Cooperativa Socialé Elleuno 01776240028
d'opera professionale di s./c.s. Vlale Marchino, 10— |
| medico agopuntore svolto Casale' Monferrato
presso il Centro “Fior di
Prugna”, presidioCSS
| *R.Glovannini”= Prate per
una durata di 14 ore
séttimanall

4 1
\ DICHIARA INOLTRi
Uinsussistenza di situazionl, anche potenziall, di copflitto di Intéressi al sensi degli artt. 6/2:
a7 del DiP.R. 62/2013;
di aver: presg: plena cognizione 'del BL.PR. 62/2018 e del Codice di comportamento
azlendale, nbfiché: delle:iorme:riegli stessl contenute

in relazione & quanta sopra descitto, Il/la sottolcritto/a si Impegna a comunicare

e
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