All.a)

ATE CON

L D.LGS N.33/2¢
(art. 47, D.p.r. n. 445/2000)

@  soltoscritto/s .LLQO b{t—{)ku,t,ﬂ' . nato/a il 33-0@.\96,
Direttore/Dirigente  della UOC/uasbmos- L4me\Enal 4 On €oLo cutcelr
Azienda Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata:
consapevole delle sanzioni prescritte dal Codice penale per le ipotesi di dichiarazioni
mendaci e di formazione od uso di atti falsi, come richiamate dall'art. 76, del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i., sotto la propria responsabilit a

ai sensi dell'art. 47, D.p.r. n. 445 del 2 2000, ai fini dell'adempimento i all'art. 14 del D.1gs

n.33/2013 & smi:
%Jl non aver eifeituato viaggi di servizio o missioni pagati con fondi pubblici

o di aver effettuato i seguenti viaggi di servizio o missioni pagati con fondi pubblici:

Viaggio/missione |

Alto autorizzativo

Perioda

Lucgo
Importo liquidato

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web
dellAzienda Ospedaliera San  Giovanni /-\ddolorata, nella  sezione Amministrazione
Trasparente

di affermare che la presente dichiarazione corrisponde al vero;

™ 28
L0,




