DICHIARAZIONE DIRIGENTI APICALI, DI STRUTTURA, CONSULENTI E COLLABORATOR|
(art. 15, comma 1, lett. c e art. 41, comma 3 del D.lgs. 33/2013)

AllAmministrazione

Il/La sottoscritto/a (nome cognome) E:Rl (A’D'\)FENQ

ﬁ\ in rélaziong all'attivita di consulenza/collaborazione _\nJUMUG (4L RENO
MRS @ | .
c;{i cli alla delibera n. 349 gel 41!(0{'2,08 presso la struttura organizzativa _\ )y

- m CANANA afferente al dipartimento S&( NV _ v1oom| Q*S_PD(

0 dipendente matricola: con qualifica

o direttore del dipartimento

° direttore della struttura organizzativa

| afferente al dipartimento

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, 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 I'Amministrazione
& tenuta ad effettuare in relazione alla veridicits delle dichiarazioni presentate,

| DICHIARA

9’(‘1.‘ hon ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna attivita
professionale; ' ' '

0 di ricoprire | seguenti incarichi o di avere la titolarita delle seguenti cariche in Enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla P
N

L Rl ey
stremidellat Ej;gg{w d
‘1-": il g?@!ﬁlﬁﬂi‘%ﬁ

| ) . , "

1 bpa compilare: da parte del Direttore Generale; Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttore dei Servizi
‘Sociali, Direttori di Dipartimento, Direttori di Strutture Semplici e Complesse, consulenti e collaboratori aziendali, al
‘momento déllassunzioné dellincarico, Destinato alla pubblicazione sul sito Amministrazione Trasparente.
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In relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a com unicare
tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza I"Aziends &l
trattamento del dati‘personal sopra riportati ai sensi def D.Lgs. 196/2003.
Al sensi dell’art, 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 allega copiafotostatica di uei proprio
dacutiento.di identits in corso di validita, '
Luogo eﬁdata a ©F ibil

L g 04102
1Da compilare da parte di tutti i dipendenti, consulenti e collabof
- sulsito Amministrazione Trasparente.

dell’Azienda. Non destinato alla pubblicazione

2Parenti e affini entro il secondo grado; padre, madre, ﬁgli, nonno, nonna, nipoti, fratelli, sorelle, suoceri, figli del
coniuge/convivente, nonni del coniuge/convivente, nipoti del coniuge/convivente, cognatl, fratelli o sorelle dej
convivente. '




ICHIARA INOLTRE |

¢ LUinsussistenza di sntuazwm anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensi’ degh artt. 6/2
e 7 del D.P.R. 62/2013

~ o di aver preso piena cognizione| del D.PR. 62/2013 e del Codice di comportamento
azlendale; nonché delle norme negli stessi-contenute.

In relazione a quanto sopra _descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza |'Azienda al

trattamento deli dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 196/2003, -

|
Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 44 5/2000 allega copia fotostatlca di'un proprio documento

di identita in corso di valldlta

Luogo e data

e Rexo, Alo) 2oty
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PARTITA IVA RAGIONE SOCIALE CANALE DI RiICEZIDNEI . com;;gmso
O 150350 Mo | ENTA T\ Nrank eC '

.o@ni.eIett‘ronici@usl’nordovest.'toscana.lt; '

EST

el

sabl_-juaﬁcgggi@gslno;ﬂove’g,tcscgga‘i;;
massimiliano.cavallere@usinordovest.toscana.it;

alessia2.bravi@usinordovest,toscana.it.

‘INBinel caso in cul Il capale df

ricezione scelto & la PEC non va
Inserlto niente ma deve assere
compilata la colonna “INDiRIZZO
PEC" inserendo la PEC




INDIRIZZO: PEC .

EnCATNFENND Peckt s~ P ST, O0G

NB:nel caso in cul Il canale di .
ticezione scelto non & la PEC non
va [nserito niente ma deve essere
compllata la colonna "CODICE
NSO" inserendo il codice







