‘ fmap .\llv.un'::.'mn.-:v;vpilm‘,‘n‘vdl)lmuu;\(l‘t(n,
v AMOopULO 2024 INCONE ."1\"“\!‘.“ \'\'n‘\S(fl ENTLpdS! :
T ] DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO
| SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA
B | TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI LaBuian
S ebard | DIRITTO PRIVATO REGOLATIL O f INANZIATI R
e | DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

| ASST Santi Poclo @ arte [ (e 4 L ’'ASSENZA DI CONFLITTO DI
! . o INTERESSE _oioo

S.C. che conferisce l'incarico esterno
NOTORIETA’, RELATIVA ALLO

ARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI
PUBBLICA

33/2013) nonché
165/2001, e

Da acquisive da parte deila

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOL
FINANZIATI DALLA

DIRITTO PRIVATO REGOLATI 0
AMMINISTRAZIONE (ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs n.
all’assenza di conflitto di interesse (ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs n.

ss.mm.i.)
resa ai sensi dell’art. 46 ¢ 47, DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii.

:,‘ Il/La sottoscritto/a rq L \5 /‘? ’\) Egg é ( JS g P*P //\/14
;.\'mosa %\} ;51 (PO L[ (Prov.) ’W/A il J g O g“’ @ 2)

]

' In qualita di (barrare la casella interessata):
: onsulente
|~ collaboratore

| o co.co.co.
| ocomponente collegio sindacale

o Componente NVP

{

foiis ;
| incaricato dall”Asst Santi Paolo e Carlo per I"espletamento della/e seguente/i
Y 21 cO4R EPARTO

preso atto dell’obbligo di se i R A
: gnalazione di situazioni ch
interesse, anche potenziale. ai sensi IOl Ce possano configura i i
n. 241 recante ‘.ﬁu:i?;f(’)‘:;na; ?:xzactiel'ar;.() bis (Conflitto di interessi) dellf Le;;eu; 12223)11113981
T B o teria di procedimento amministrativo e di diritto :
62 in particolare ifsalgll,u:m "’6 Combmat? disposto con quanto previsto dalel)dll’l({il?ét fSpesoa
e L 6 e 7, cosi come recepito dai piani triennali dj e llis.n
parenza e del Codice dj Comportamento aziendale B brevenzions delly

ai sensi dell'art, 47 de DPR
dichiarazioni non verjt; 28122000, n. 445 , consa
v o s ) evole S ;
Vil eritiere, di formazione ¢ yey i pfals‘ glel{e sanzioni penali, nel casg di
Propna personale responsabilits b nehiamate dallart, 76 del DP.R

DICHIARA
(barrare la case|a di interesse)

e
nanziati dajja Pubblica Amminislmzione Lo '
regolati o

2EIL@OULIOU e

N B g

.




hiaatd P F R

e —

W g
Lk T L

DICHIARAZION
z ' {E RELATIVA &
T\TQ ‘*’\‘t',"*t O DI INCA -KL“\\ 1}\:\%‘[
LARITA" DI CARY \‘QE N E\‘\U’l D:

e

Tatema Souas TaeNaeia
MODULO 3

|
B
ardia | DIRITTO P
A Q PRIVATO REG
| SST Santi Paolo @ Cae | DALLA PUBBLICA GOLATE O FINANZIATL |
et UBBLICA A\‘-!',l;\ngf.‘ ey 1ATL |
E NONCHE' ALL'ASSENZA DI "(;";":\»J\‘N{ ks ke \
 EEAl INTERESSE LITTO DI \
|
\

avvero
: di avere in essere i seguentt incanchi o la titolarita &
olarita & cariche in enti di digitto privato regolati o

finanzian dalla pubblica amnunistrazione

Compenst

Peniodo di tiferimento
| (datn mizio
conferimento e
i cessazione mneatco

Tipologia I's
P 4k mumu.\ L:\n\'l | Soggetto conterente

|

!

!*_,_._._,...,,v.w
|

DICHIARA inoltre (barrare la casella di interesse)

a', o situazioni di convivenza, con i dirigenti © {
lo e Carlo

alla data della presente dichiarazione e di
nanziar con sogg_,em pnvn\\ detentori di

¢ che non sussistono relazioni di parentela o affinit
dipendenti con poteri autoritativi dell” Asst Santi Pao
di non avere avuto nel corso del triennio precedente

npon avere ancora in corso, rapporu economici e/o fi
interessi in contrasto con I’ Asst Santi Paolo € Carlo

oppure
di non svolgere attivita professionali;

XUWZI' (7

X di svolgere attivita professionali:

Soggetto conferente Periodo di Oggetto della Compensi
svolgimento della prestazione

prestazioni

4Q

M- G
a&}”am a0l

ik

0@%

Vv

Mgl

G QA MAYDOMO\}\) pou ¢

SI IMPEGNA inoltre

stivamente ogni variazione della situazione sopra dichiarata

. T

06,/06/20.

comunicare tempe




MOoDULO 2¢ NG I\ B i
LO 2024 INC
~N TONE E INCOMP X CONS Ui
ULENTL s 1
sRlusenmtaasan ;
Ay wany \
« \ VLot

i DICHIARAZIONE | ; .
I — ‘ SV O‘-\"‘MEN;‘U Dl Vlls:;‘\}:“l:}li\[ ‘(\\LS‘\Y ‘
| | o - o ’ = FAR
' 5:3',;’“ | i ATOLARITA' DI CARICHE IN ENTL lL!?
ardia | DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FkNAN SIATL MODULO 3
ALL 3

DALLA PUBBLICA AMMINISTRA;
SLLA SELIC NISTRAZIONE
NONCHE" ALL ASSENZA DI CONFLITTO DI

!r ASST Santi Paolo e Carle l
2} : INTERESSE

e S

I/La sottosentto/a & consapevole che i dai ;
aniee polr:uu‘\:» ::2?:'\"(:;‘]" “l‘S ! “L‘“ personali saranno oggetto di trattamento informatico e/o
trattah dall Asst S'm(;»kp: 3 1 l‘«'/..‘l‘h»c.\clﬂusn'mu}'nlc per gli adempimenti di legge. I dati saranno
hSbecinont 2l R-‘: aolo e Sdll\). I qualitd di titolare del trattamento, nel rispetlo delle
pastziont del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 come novellato
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Dr.ssa GIUSEPPINA ALBANESE
Cod. 07427
Tel. 02 34538718

Dott.ssa ALBANESE GIUSEPPINA
MEDICO - CHIRURGO - PSICOTERAPEUTA
Via Lulgl Cagnola § - 20154 MILANO
C.F: LBNGPPS3ES8F839Q
PIVA 11205340158 Cod.Dest.: URSWIEX
Telefono 02 — 34538718

In caso di firma autografa, allegare copia del documento di identita
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Parentela Affinita [
f Grado I Rapporto con il dichiarante Grado Rapporto con il dichiarante
H l Padre, madre, figlio, figlia 1 Suoceri, figli del coniuge
f 2 I Nonni, fratelli/sorelle, nipoti 2 Nonni del coniuge, cognati, figli dei figli del coniuge
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