DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA
Regions TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI MODULO 3
lombormu DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI AL 3
Y57 Sant Paolo e Cane~ DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
NONCHE’ ALL'/ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE I

L ema) Vg o, Liynan e,

Du acquisire da parte della S.C. che conferisee incarico esterno

DICHIARAZIONE, SOSTITUTIVA  ATTO DI NOTORIETA', RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI (§) FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE (ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs n. 33/2013) nonché

all'assenza di conflitto di interesse (ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs n. 165/2001, e
sS.mm.LiiLL)

resa ai sensi dell’art. 46 ¢ 47, DPR n. 445/2000 ¢ ss.mm.ii.
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L sottoseritto/a At "\'_(’\ LA }i\'{\ l_‘\. \© Lt
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|
e quahita di (barrare la casclla interessata):
a consulente
»colluboratore
o Co.co
! cocomponente collegio sindacale
o Componente NVP

mcaricato did Asse Siti Ponolo ¢ Carlo per Pespletamento della/e seguentef/i

VAT G PN PIA

preso wtto- dell’obbligo dic segnalozione di situazioni che possano configurare un contlitto di
mteresie, mnehe potenziale, ni sensi del art, 6 bis (Conflitto di interessi) della Legge 7 agosto 1990,
N 240 reennte “Nuoove norme in materin di procedimento amministrativo ¢ di diritto di accesso ai
documents nmministrativi®, in combinato disposto con quanto previsto dal DPR 16 aprile 2013, o, |
00 mparieolare daph nett, 6 ¢ 7, cost come reeepito dai piant triennali di- prevenzione della
corruzione ¢ delln trnsparenza ¢ del Codice di Comportamento aziendale,

et dellee 47 del DPR2E2.22000, w0 448 | consapevole delle sanziomt penali, nel caso di
dichimzont none veritiere, dic foemazione o uso diati talsi, richiamate datlaet. 7o del DR
AAN2000, om0 ln proprin personale responsabilinl

MCHIARA

(haraee L casella dionteresse)
A et del et Iy commin Folett ardel D s e 3320130 ¢ s,

o non avolpere incarehi o de non essere tokare dicaviche e Pan de dinee praie weelan o
Pt dndla Pabblive Anministeasonge




Sistema Soclo Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Santi Paolo e Carlo

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA
TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI

DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI

DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
NONCHE' ALL’ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

MODULO 3
ALL3

ovvero

o di avere in essere i seguenti incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubbl

ica amministrazione:

Tipologia incarico/carica

Soggetto conferente

Periodo di riferimento
(data inizio
conferimento e
cessazione incarico

Compensi

DICHIARA inoltre (barrare la casella di interesse)

& che non sussistono relazioni di parentela o affinita', o situazioni di convivenza, con i dirigenti o
dipendenti con poteri autoritativi dell’ Asst Santi Paolo e Carlo
Kdi non avere avuto nel corso del triennio precedente alla data della presente dichiarazione e di
non avere ancora in corso, rapporti economici €/o finanziari con soggetti privati detentori di
interessi in contrasto con I’ Asst Santi Paolo e Carlo

oppure

o di non svolgere attivita professionali;

ovvero

o di svolgere attivita professionali:

Soggetto conferente

Periodo di
svolgimento della
prestazioni

Oggetto della
prestazione

Compensi

SI IMPEGNA inoltre

a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra dichiarata
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AN N IR @ e CYALEA U TC A AMIATIE e/ 200t ,
NCONC L AL A NAA DOy 14l
IINCE el |

VUTEN UASTONE DUTUSAVVENUTA DELEINSUSSISTENZA SELUAZIOSE, A0 §5Y,
POUVRNZIALE, DUCONFLITTO DUINTERICSSE, (Ao conplare da grante oie)
Dettone Responsnbile del sorvizio che canferisee [ iicarie

Naste Pavteolo 33 del D s 30 waezo 2000 0, 105, come imodificate dalla § aupe 6 ez 7,
TN che conene Dhasposiziont per ln prevenzione ¢ ln repressione della corrszime: < de, 2y

uella pubblica amministazione™;

Vst la dichinaione sostitutiva di atto di notorietd del

Sign Dot Avve Ing/Acch, # \ (:\)\_) | ) NU ,JY‘/'// el

il La sottoscritto, \_L%g RIANL r‘&-[\/ CJELC) _ 7

tn qualitd di Ke 506 wseh' & { ¢ cenmio Clo/htls T T

ATTESTA

d: aver verificato che (barrare la casella di interesse)
o sussistono
= non sussistono
situazioni. anche potenziali, di conflitto di interessi in capo al Sign./Dott/Avv./Ing. Arch

AROILING NI S

per lo svolgimento dell’incarico di YSicoeo GO / Ps [CoTERERT VK

di cui alla Deliberazione n: 242. del Zf/& / /Z,i
Milzno, _2/ L ?/Q_L_

Timbro e Firma



DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHTI O ALLA
Tq Regione TITOLARITA" DI CARICHE IN ENTI DI ‘ MODULO 3
Lombmdlc DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI ALL 3
ASST Sanll Paolo e Carlo DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
NONCHE'" ALL'ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE

Liodprne Ao Soaiang

T o sottosentto a ¢ consapevole che i dat personali saranno oggetto di trattamento informatico ¢/o
manuale ¢ potranne essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge [ dati saranno
trattatt dall’Asst Sant Paolo ¢ Carlo. in qualitd di titolare del trattamento, nel rispetto delle
disposiziom del Regolamento (U15) 20167679 ¢ del D.1Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 come novellato
dal D.Lgs. 10 agosto 2018.n 101

Milano.

\ Firma

In caso di firma autografa, allegare copia del documento di identita

___Parentela Affinita

Padre,rrga_l_drei ,f,'ll"o_l,'lB“_a, ) 1 Suoceri, figh del coniuge

] Q@éé [ E_a;;_pg(lo con il dichiarante o Grado Rapporto con il dichiarante

7N;nn|,71raitgﬂl/sorplle, nipot 2 Nonni del conluge, cognaty, tigh dei figh del coniuge
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