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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA’
IM MERITO Al DATI RELATIVI ALL ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI
PUBBLICT G PRIVATI E RELATIVI COMPENSE A QUALSIAST TITOLO CORRISPOSTI -
ALTRI EVENTUALI INCARICH! CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA X
IMDICAZIONE DE] COMPENST SPETTANTL DI CUL ALLART. M, COMMA L LETTERA D) £
LETTERA ¥) DEL DLGS N33/2813

fart, 47, Dopr. n. 4452000

Wia sottoscrittofe e ANDRGA ??gu%ﬁ; , hatola ii_W%%{ﬁgﬁiﬁm‘tmmflﬁi;‘igm;m
. ,
delts POCTUOSDMOR CfRURGrE VT

San Chovanni — Addolorata;

Leoperpiaes  dell’ Aziends Complesso Ospedaliero

consapevole delle sanzioni prescritte dal Codice penale por le ipotesi di dichiarazion] mendaci e di
formazione od uso & att falsi, come vichismate dall’ast, 76, del DPR. o 445/2000 e s, sotto la
propria respopsabilith,

DICHIARA

i sensi delart. 47, Dpr. . 445 del 28.12.2000, i find dell adempimento di cul allart. 14 del D.Lgs
w3320 e s

%ﬁii non ricoprive cartebe presso eati pubblicd e privati;

%’i’ﬁ?mn rieaprive altel igeprichi con oneri 8 cerice della finanza pubblica;

o1 di vicoprire le seguenti eariche prosse enti pubblict e privali e di percepire i seguent! compenst 2
gualsiasi titolo cordspost

apparienenza COMPEIHo mizie Cessazieng

Tipologia della cavica | Erte pubblico o Privato & | Ammontare del | Data di | Data dif

& 4 rigoprire 1 seguenti ipcarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ percepive 3 seguent
COmmensi

Tipoiogia dell’incarico Soggetio conferenis Amrnogiare del | Data i | Data it}
: m < B . b
COMPEnsn inizin CRSSAZIONE

. i essere a conoscenza che la presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito web deli” Aziendy
Ospedaliera San Giovanni Addolerata, nelly sezionpe Ammministrazione Trasparenio;

. i impegrarsi a comunicare tempesti varente all’ Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorats, al
BPCT, opni eventuale modificazions relativa alla presente dichiarazione:

- f affermre chela presente dichiarazione corrispomks #l vero
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