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MOD. 9

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NMOTORITA', RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA
TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE (2 sersi dell’art. 18, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. n. 33/2013) NONCHE ALL'ASSENZA DI CONFLITTO
D INTERESSE (o) sensi deli’art, 83, comma 14 del D.Lgs. n. 165/?001 € s§.mm.ii.}

resa al sensi deghi artt. 46 @ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ s.m.L *
“Tests Unico delle disposizioni legisiative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”

a acquisire da parte delle 5.0, che conferisce lincarico
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s quali :é gl consuiente;coﬁaboratom incaricato dall’ASSY di Monza per | %p&etamenm delle seguenti att:ivit&
o T (TS O oy LTI b s A~ S P CEBOOULRA O CAARACEN P oIS :

”mzsapevo ¢ delle responsabiiitd civili, amministrative e penali, relative a dichiarazwni false o mendaci, ai sensi M‘att. 76 c%gi
DLPR. n 44572000, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
st sensi dellfart, 15, comma 1, lett. ¢) del D.tgs.n, 33/2013 e s.m.i. (barrare fa casella di fnterme}‘

\5\ @i non svoigere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto ;mvato regolati o Fm&matr dalia Wica
* Amministrazione.

DYVEND

" di avere in essere | seguenti incarichi o la titolarith di cariche in enti di diritto privato reg:a%ati aﬁnanzﬁaﬂ daﬁa ;mlab&ica
amministraziona:

”

: Soggetto conferente Tipologia incarico/carica

DICHXARA inoltre (barrare la casell

S che non sussistono relazioni di parentela o affinita, o sétttaziam
_Autoritativi dell’ASST di Monza,

»di non avere avuto nel corso del triennio precedente alla data de p

rapporti economici e/o finanziari con soggetti privati detentori di

fsadamenta?s. con particoiare nfarimnnta a&af :
persanali.
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