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Sistema Socio Sanitario

.i' Regione
Lombardia
ASST Monza

MOD. 9

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORITA', RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DT INCARICHI O ALLA
TITOLARITA D1 CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE (al scnsi dell'art. 15, comma 1, lett. ¢} del D.Lgs. n. 33/2013) NONCHE ALL'ASSENZA DI CONFLITTO
DI INTERESSE (ai sensi delt'art, 53, comma 14 del DoLgs. n. 165/2001, @ ss,mm.u.)

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n, 445 /2000 ¢ s.m.l, *
"Testa Unica delie disposizion egisialive & regelamenti (o maleria o documentasians amminisirativa®

Da acquisire da parte delta 5.C. che conferisce Uincarico

in gualith di consulente /collaboratore incaricato dall’ASST di Monza per I'sspletamenta delle saguanti attivita;

| IveaRied £iBeRo PROPEIFICVALE mebiciva Pew Tete i A0 iA _—

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penall, refative a dichiarazioni false o mendao, & sensi defifart. 76 del
| D.PR. 0. 48572000, sotto la progria persanale responsabilita
N

DICHIARA
ai sensi dell’ary, 15, comma 1, lett. oy del D.Lgs.ne 33/2013 e 5.m... (bavrare la casella df interesse):
i di mon svolgere incarichs 2 di non essere titolare di cariche in Enti i diritto private regolati o finangiati dalla Pubblica
Amministrazeone,

ovvero

o i avers in essere | sequenti incarichi o la titolaritd di canche in enti di dinito privato regolatl o finanziati dalla pubblica
aMiministrazione:

_angnttn conferente Tipologia imcarico /carica Periodo di riferimento

DICHIARA inoltre (bavrare la casella di interesse ).

1 chd: non sussistono relazioni di parentela o affineta, o situazioni di convivenza, con | dirigent o dipendeénti con paben

autoritativi dell’ASS5T di Monia,
o di non avere avuto nel corso del triennio precedents alla data della presente dichiarazions @ di non avare ANCOra in Corso,
rapportl econcmit efo finanzian con soggett! privatl gelentor di iNTBressi contrastant con 'ASST di Monza

avvero DICHLARA:

MI IMPEGND, incltre
a comunicare tempestvamente con questo stesso modulo ogni vanazione in merito a quanto sopra dichidrato,

Glchiara Infine ol essere informato, al sensl e per gl effett] dellart. 13 del Hegolamento UE 2016/679, In materla dl
trattamento de: datl personall, che | dati reccolti dall’'aSST di Menza saranno Lratiati nel rispetto del diritti e delle libarth
fondamental:, con particolare riferimento alla nservatezza, allidentitd della persond @ al diritto alla protezione dei dati
persanali.

Luago, data L IARANTE
Leand s & Senmr 93102121 %MM

Dichiarazione segoetta ad oholigo of pubbiicazione su sito web ariendale - ser. Amministrarione Trasparonte, af sensi defart,
15 gl D.Lgs n. 332013 e s.m..



