All.a)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
IN MERITO AGLI IMPORTI DI VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI PAGATE CON FONDI
PUBBLICI DI CUI ALL’ART.14, COMMA 1, LETTERA C DEL D.LGS N.33/2013

(art. 47, D.p.r. n. 445/2000)

llLa sottoscritto/a DTt Ya WCE S E{A NESCHy  pato/a il N3, ] iz’ '951.

Direttore/Dirigente della UOC/UOSD/UOS dell’

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 responsabilita,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47, D.p.r. n. 445 del 28.12.2000, ai fini dell’adempimento di cui al'art.14 del D.Lgs
n.33/2013 e smi:

o di non aver effettuato viaggi di servizio o missioni pagati con fondi pubbilici

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

Viaggio/missione |SELEZioE  DiRE TIoRE Uol G INEioGia Cgi ETRIGA AUS L TOFCaNA e
Atto autorizzativo | ROSGA

Periodo AR ]Sl T
Luogo Piga

Importo liquidato | AS50.00 € LoD

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, nella sezione Amministrazione

Trasparente;

di affermare che la presente dichiarazione corrisponde al vero;

Dott.

4 A \ ‘ Azienda Ospedaliera

lJ@ 29? @ C. O. San Giovanni Addolorata

Direttore UOC Ginecologia e Ostetricia
Dott. Francesco Maneschi

Roma,




All.a)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
IN MERITO AGLI IMPORTI DI VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI PAGATE CON FONDI
PUBBLICI DI CUI ALL’ART.14, COMMA 1, LETTERA C DEL D.LGS N.33/2013

(art. 47, D.p.r. n. 445/2000)

lllLa sottoscritto/a D77, ¥QQDC§}_SCD WUféCJ"“, nato/a |l 22’ ”‘( j‘)s%

Direttore/Dirigente della UOC/UOSD/UOS G INECOLOGIy & OSTETRICIA  delf

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 responsabilita,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47, D.p.r. n. 445 del 28.12.2000, ai fini del’adempimento di cui all'art.14 del D.Lgs
n.33/2013 e smi:

o di non aver effettuato 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 | PR OBEG Wor VA D(RETTolE Lok o5ETRICIs £ Gl in RHY |
Atto autorizzativo | f=S&p L1 | w3a%

Periodo 29-3c]4d [ Tod}
Luogo ALBANG nZIALE (RM)
Importo liguidato 2%0 .58 & .

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, nella sezione Amministrazione
Trasparente;

di affermare che la presente dichiarazione corrisponde al vero:

In fede

Roma, i ‘ 1o \/29 (6 Azienda Ospedaliera

C. O. San Giovanni Addolorata

Direttore UOC Ginecologia e Ostetricia
Dott. Francesco Maneschi




All.a)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
IN MERITO AGLI IMPORTI DI VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI PAGATE CON FONDI
PUBBLICI DI CUI ALL’ART.14, COMMA 1, LETTERA C DEL D.LGS N.33/2013

(art. 47, D.p.r. n. 445/2000)

llLa sottoscritto/a DITT. ¥ 56 HMANESCH:  npato/a il ‘L%(\L] (557,

Direttore/Dirigente della UOC/UOSD/UOS G IREGIOGIA oSTETRICIA  delr

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 responsabilita,

DICHIARA

ai sensi dell'art. 47, D.p.r. n. 445 del 28.12.2000, ai fini dell'adempimento di cui all'art.14 del D.Lgs
n.33/2013 e smi:

o di non aver effettuato 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 | CoWTonen é” CortthiSSiont ©u ke iy HP
Atto autorizzativo LAY Aeloy jAt ACSGA

Periodo NESREE

Luogo Rota

Importo liquidato loRDe € 264,55

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web
del’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, nella sezione Amministrazione
Trasparente;

di affermare che la presente dichiarazione corrisponde al vero;

Dott.

A | i Azienda Ospedaliera
Roma, 4\ do ‘ Lo 5 C. O. San Giovanni Addolorata
Direttore UOC Ginecologia e Ostetricia
Dott. Francesco Maneschi




