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MOD. 9

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORITA’, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI
INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI
DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (al sensi dall'ar, 15, comma 1, lett. ¢} del D.lgs, n. 33/2013)
NONCHE ALL'ASSENZA DI CQNRI‘I'TO DI INTERESSE (21 sensi dellart. 53, comma 14 del Digs. a
16572001, e ss.mm. i)

resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, *
"Testo Unico deile disposizion) jegislative e regolaments i) Materia di GocuEnertasone Bmmingtiative

Da acquisre da parte della S.C, ¢he confeﬂscxe {incarico

e .
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qualita o :onmlenttfmuaborawm incaricato dall'ASST di Moinza per !csgte amento delle seguenn
AStaRaL .

' ;-m»&«ue't calla responsabitg wts amndniﬁratww e aeﬂaii resative - a: ai:hsafa..:om false o mendaci, ai <ens|
deli'ar 76 02l DIPR n. 44572000, sotto 13 propria personaie responsabilith

DICHIARA
& sensi delfert. 15, comma 1, lett, £} dei T.‘l Lgs.n. 3372013 e sl {barrare Ia caseils ¢U interesse):
Ci non sveigers incarichl & & non essere tRolare di cariche in Entl di diritto privato regodati o finanziat
dalla Punbiice Amministrarions,
ovvero

;¢ avere in essere | seguenti incarichi o la titolarita di cariche In enti di diritto prvats regolati o finanziat
dalia pubblica amministrazione:

Soggetto conferente Tipologia incarico/carica | Periodo di riferimento

-

/
DICH!ARA inoltre (barrare fa casalia di interesse):

Y/{ne non sussistono relazion) di parentela o afﬁmz;a, o situazioni di convivenza, con | difigenti o dipendents
©on poter) autoritativi dell’ASST di Monza, :

\(&z Ann avere aviuto nel corso del triennio pm:admte 2lla data dells presente dichiarazione 2 di non avere
ANCoTA In COTSD, rapporti economici e/o finanziar con. soggetti privatl detentan df inleressi contrastant:
oon "ASST di Mpnza

3

ovvere DICHIARA:




Sislema Socio Sanitario

. A Regione
&  Lombardia

~ASST Monza

MI IMPEGNO, inolire

2 COmunicare tempestivamente con qQuests stesso modulo ognl variaziona i merita a quanid sopra dichiarato

rahiaro infine ¢ essere informate. ai sensi & per ghi effetty dell'srt, 12 de! Regolamento UE 20L6/675, i
Matena di trattamento dei dati personall, che i dati raccoiti dall’ASST 61 Monza saranno trattati nad rispetto
st e gelle Whena fondamentah; con particolare nferimento afla riservatezza, allidantits dolla persona

& & diritts alis protezione del dati personali;

Lucge, data

CouTe, Ad rf/{/ZMf

Dichiarazione sopgatts a2 obblige ol pubblicazions sul Sito web aziendaie - sez. Amministrazione Trasparente, ai
sentigeliart 150l Digs. n. 33/2013 e5.mi. = :
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Loredana De Chirico

Da: Selvini Ferdinando <f.selvini@tiscali.it>

Inviato: giovedi 14 gennaio 2021 12:01

A: SEGRETERIA.MEDLEGALE@ASST-MONZAIT

Oggetto: dichiarazione sostitutiva

Allegati: dichgiarazione sostituva 2jpg; dichiarazione sostituva ljpg

In merito all'incarico ricevuto come componente commisione invalidi allego dichiarazione sostitutiva
Distinti saluti
Selvini dr ferdinando




