AENDA GEPEDAUERA DY RiLEv MAZIONALY

i

77 A0 NE
Sig./Sig. m?f&AN(}fﬁCOQUAﬂTQﬂAM
Mt/ apAL‘f({\V—O {Prov r/\‘/—“)il ,{‘?/j(/J%%//

Jo sottoscritto/a avvalendomji delle disposizioniin materia di autocertificazione dj cyi all'art.

47 del B.P.R. n.

445/2000 e consapevole delle sanzionj penmali previste dall'art, 76 del citato D.pR. n.

potesi di falsita in attj e dichiarazionj menaaci, nonché delle conseguenze di cuj all
medesimo D.P.R., sotto la mia personale responsa

D.P.R. n. 62/2013

445/2000 per le
art. 75, co. 1, del

bilita ai fini di Quanto previsto dagli art. 56,7 e 13 dgf

DICHIARD

. patibile con quella svolia dell’Azienda
ARNAS Civico :

ovvero di rimuovere talj situazioni al momento dell’eve

ntuale conferimento dell'incarico
N\di non essere nella condizione dj sogg

etto gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza-:

palarano, I 30/03/20w




Civico Di Cristina Benfratelli
¥ i 22 3 A2 Sexddmdicrs
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DICHIARAZIONE IN ORDINE ALLO
ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGO

SVOLGIMENTO DI INGARICHI O ALLA TITOLARTA B CARICHE 1N
SVOLGIMENTO DI-ATTIVITA"

LATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
PROFESSIONALI - CONSULENTE E COLLABORATORE

(Ad. 15, comma 1, lelt. c) del D.Lgs n. 33/2013)
Il/La sottoscrittofa - {QA N "SCO QUARTA RAM

Nawoaa__ PALERIO | o PR AG[41/4964
C.F. QR,-(GNCQ 6'{g’))62?3f in relazione a:

L) Incarico di:Collaborazione Coordinata e Continuativa

[ Borsadi Studio
& Incarico professionale in regime di Partita lva:
O Incarico di Collaborazione di tipo Occasionale:

- conferito con deliberazione/nota n. del

avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all'art, 47 del D.P.R. n. 445/2000,
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali che la legge prevede in caso dj

dichiarazioni mendaci falsita in atti e uso di alli falsi, cosi come disposto dall'ar. 76 delD.P.R. n,
445/2000,

DICHIARA
SEZIONE | — INCARICHI E CARIGHE

|

di NON svolgere incarichi elo di NON avere titolarita

di cariche in enti di dirit@o privalo regolati
o finanziali dalla Pubblica Amminislrazione; -

ovvero
O di svolgere i sequenli incarichi elo di avere le se

guenti lilolarita di cariche in enti di dirilto
privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministr

azione;:

Tipologia incarico / carica Soggetto conferente mwnto
.\

: ——
Reégiong Siciliana -

Azienda Ospedalicrs di Rilievo Nazionale ¢ di Al Specializzazione
Scde legale: P

“Civico - Di Cristina - Benfratelli
1azza Nicola Leolta, 4 ~ 90127 CALERMO C.F/P.IVA n, 0584 1770828



SEZIONE il — ATTIVITA’ PROFESSIONALE

O di NON svolgere alcuna attivits professionale:

ovvero

EL di svolgere la/le seguente/i attivita professionaleli:
Tip,'-'c)-l'ogia incarico / carica Soggetto conferente

Periodo di riferimento
o PESIDIVC P i
Ravoortioc . "BR ) Ase paaro o3|wz0 - 30z [aeg
_ A il bbbl

]

eventuali variazioni del contenuto

Il/La sotloscritto/a si impegna altresl, a comunicare tempestivamente
della presente dichiarazione che dovessero verifi

carsi successivamente.'al_l'as'sunzione dell'incarico in
oggetto.

Trattamenio ‘dalj personali

I/La solloscrillo/a dichiara di essere stalo informalo/a, ai sensi e per gl effetli di cui all'arl. 13 del D.Lgs n.
196/2003, che i dali personali raccolli saranno (rallali aniche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento perilquale la presente dichiarazione viene.resa. :

Amministrazione Trasparente

La presenle. dichiarazione verra pubblicata nel sito web dell'Azienda, sezione Amm_i'nislragione Trasparenle, ai
sensi dell'art. 15 del D.Lgs n. 33/2013. h
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