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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL ATTO DI NOTORIETA
AN MERITO AI DATI RELATIVI ALL ASSUNZIONE I ALTRE CARICHE PRESSO ENTY
PUBBLICI O PRIVATIE RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI -
ALTRI EVENTUALI INCARICHY CON ONERY A CARICO DELLA F INANZA PUBBILICA T
INDECAZIONE DEI COMPINSI SPETTANTIL B CUI ALL’ART.A4, COMMA 1, LETTERA D) ¥
LETTERA E) DEL DLGS N33/2013

{arl. 47, Dope. n 44572000)
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della WoeyUOSDYEes M v E00l o 14 3V Thar Azienda Complesso Ospedaliero
San Giovanni ~ A&d{)iamm;

consapevole delle sanzioni preseritte dal Codice penale per le ipotesi di dichiaraziont mendaci e di
formazione od use di attl falsi, come richiamate dall ars. T8, del DPR. n, 445/2000 8 gl solto la
propria responsabilitg,

BICHIARA

af sensi dell'are. 47, Dpr. n 245 del 28.12.2000, ai fini dell’adempimento di cui afl"art. 14 de! higs
mIY2013 ¢ smi

Hdi nen ricoprive gariche presso enti pabblict & privat;

& di non ricoprive altrl imearichi con onert a carico della firmanza nubidica;

e ricoprire le seguenti caviche presso enni pubbiici e privati ¢ di percepire i seguenii LOMPENSE 2
qualsiasi titolo corrisposti

Tipologia della cariea Lnte pubblico o Privato & | Ammontare del | Data di | Data di
anparfenenza COMPenso inizio cessazione

a &b ricoprive 1 seguenti agariehl con aneri 8 carico el finansa pubblica ¢ percepire | seguent
compengi
Tipelogia dell"incarice Soggatto vonferente Ammontare del | Data di | Data di

COmMPENSO Intzio cessarione

di essers a conoscenza ehe la presents dichiamzione verd pubblicata sul sito web dell’ Azienda
Ospedaliera San Giovanni Addolorata. nelln sezione Amministrazione Trasparente:

- di impegnarsi & comunicars fempesiivamente all’ Aziends Ospedaliera San Giovanni Addolorata, al
RPCT, ognl eventuale modifieazione relativa alla presente dichimazions;

- diaffermare che la presente dichiarazione corrisponde /i vero;

in fede
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