All.b}

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELIATTO DI NOTORIETA
INMERITO AL DATI RELATIVI ALLTASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI
PUBBLICT O PRIVATI E RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI —
ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA %
INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI, DI QUL ALL?ART. 14, COMMA LEETIERAD)YE
LETTERA EYDEL DLGS N.33/2013

(ars. 47, Dp.r. n. 4457200

s sotoscrittors RAFNDO GLUSEppy ol il 2304 1962 Direttore/irigente

dells BSEUOSDABS JCiEN 24 NELLAUNINTBLWE e Azienda Complesso Ospedatiero

San Giovanni — Addolorata;

consapevole deile sanzioni presoritte dal Codice penale per le fpotesi di dichiarazionl mendaci e d
formazione od uso di atti falsi, come rickiamate dail’art, 76, del PR n. 445/2000 e s i, sotto ia
proprig responsabititd,

DICHIARA

al sensi dell’art, 47, Dp.r. n 445 del 28.12.2000, #i fini dell'adempimento di cui all’art 14 del D.Lgs
0,33/2013 ¢ sl :

At non ricoprire garighe presso enti pubblici ¢ privati;

di non ricoprive aliri ingariehi con onen a carico della finanza pubblica;
MEATICH]

i mepﬁre I seguent! cariche presso enti pubblici e privati e di percepive i ﬁeguentz compens! a
qusiziast tholo cnmspostz

Tipologia della carica Ente pubblico o Privato di | Ammontare del | Data & | Data i

apparfengnsa _ lcompsuso inizio cessazione

compensi

0 di rigoprire 1 seguenti Incarichi con operi a carico della finanza pubblica e percepire 1 seguent]

| compenso imizic _cesgazions

Tipologia dellincarico | Soggetto conferente Ammontars del | Data &I Datla  di}

~ di esserg a conoscenza che la presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito web deli Azienda
Gspedaliera San Giovanni Addelorata, nells sezione Amministrazione Trasparente;

- di impegnarsi a comunicars tempestivamente ali’ Azienda Ogpedaliera San Giovanni Addolorata, al
RPCT, ogni eventuale modificazione relativa afla presente dichiarazione; .

- di affermare che la presente dichfarazione corrisponde al vero;

I fade

Roma, /fgiafi.ﬁﬁé

Dott. §




