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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO B ROTORIETA”
INMERITO AT DATI RELATIVI ALIASSUNZIONE D1 ALTRE CARICHE PRESSO ENTI
PUBBLACY O PRIVATT E RELATIVI COMPENST A GUALSIASI TITOLO CORRISPOSTL ~
ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERY A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICAE
INDICAZIONE DEL COMPERNSI BPETTANTL DI CUT ALLPART.IS, COMMA 1 LETTERA DY E
LETTERA ) DEL BL.GE N33/2613

fart 47, Dpor. n 44320000

"~ H .
Wla sowoseritto/a A SO 3o fovomize. , il il A9 F $F | Drirettore/Dirigents

dolta UOC/UOSDIUOS ol i sasten {lad s w0 Gaie dell’ Aziends Complesso Ospedaliere

San Gloyanni - Addolorata;

comsapevole delle sanzioni preseritte dal Codice penale per le dpotesi & dichiarariond mendaci e di
formezione od vso 4 ald flsi, come richismate dall’art, 76, del PR 5. 4453/2000 ¢ qanud, soiio la
propria responsebi i,

DICHIARA

af et delf'arl. 47, Dpr. no 445 del 28 122000, al find deiladenpimento df cwl alleet 34 del Dulps
03372015 e gmi

. i nom ricoprive gaviehe presso enti pubblic o privaty

g non ricoprire alerl fngariehi con onert a carico della finanza pubblica;
<+

o di rleoprive ke seguentl gariche presso el pubblicl ¢ privad ¢ di percepive 1 seguentl compenst a
aualsipgl Heolo corrispost

Tipologia della cariea Eate pubblico o Privato 41 | Ammontare del | Data di | Data di
appartenenzs COTPense inizio cessazions

< ricoprive 1 seguenti ingarichl con oueri a carteo della finanza pubblica ¢ percepire | seguenti
compens

Tinologia det’incarico Soppetto confbrente Ammontare  deb | Data di | Data ¢
; 1 BE Liaw i
COMPEnsn inizio CORSLZIONG

di essere w conoscenza che la presents diclizmzione versd pubblicata sul site web dell Azlends
Owpedallers San Glovanmi Addolorats, nella sezione Amministrezione Trasparente;

~ o impegnarst o somumcare lempesiivamente all Azienda Ospedaliora San GHovannt Addolorata, al
RPCT, ognl eventuale modificazione relativa alla presente dichiarazione;

- i atfermare che To presente dichiarazione corrisponde gl vore;
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