DICHIARAZIONE IN ORDINEG ALLO SVOLGIMENTO DI INGARICHI O ALLA TITOLARlTA Dl CARICHE 1N

ENT! DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI-ATTIVITA' PROFESSIONALl - CONSULENTE E COLLABORATORE

{Ar. 15, comma 1, lelL ¢) del O.L.gs n. 33/2013)

Wiz sottoscatiola - & GLE E}R\ULO[T‘/-\

Natolaa PALERWO

Prov. PA i 3elebvag3

crF BRLELEGR U0 6243

in relazione a:
O tncarco di‘Collaborazione Coordinata e Continuativa

[ Borsadi Studio
IX\ Incarico prafessionale in regime di Partila tva
{3 Incarico di Collaborazione di tipo Occasionale

conferito con deliberazione/nota n. del

avvalendosi delle disposizioni in maleria di autocertificazione di cyi sitarl. 47 del O.P.R. n 445/2000
sollo la propiria responsabilila e consapevole delle sanzioni penali che la legge prevede in caso di

dichiarazioni mendaci, falsita in alti e uso di alli falsi, cosi come disposto dall'an. 76 del D.P.R.
445/2000,

DICHIARA
SEZIONE 1| — INCARICHI E CARICHE

di NON svolgere incarichi efo di NON avere titolarild di cariche in enli di didllo privalo regolati
7 o finanziali dalla Pubblica Amminisirazione:

di svolgere 1 seguent incarichi elp di avece le seguenti tilolari\a di cariche in enli

di dirilto
privato regolati o finanziati dalia Pubblica Amminisirazione;,

Tipologia incarico I cacica |

Soggetto conferente 1

Periodo di riferimento

| |

Régione Siciliana - Azienda Ospedalicrs di Ritievo Mazianale ¢ di Al Specialiaazionc “Civico - Oi
Sede tegaler 1Piazza Nicok Leoita, 4 - 90127 PALERMOQ C.F IR AIVA 1, 058417708

i Cristiua - Benfrtetti



SEZIONE Il - ATTIVITA' PROFESSIONALE

/é di NON svolgere alcuna attivita professionale;
ovvero

O

di svolgere lalle seguente/i attivita professionalel/i:

Tipologia incarico / carica Soggetto conferente Periodo di riferimento |

|

|
t |

i
SE—

Il/La sottoscritto/a si impegna altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

dealla presente dichiarazione che dovessero verificarsi successivamente all'assunzione dell'incarico in
oggetto.

Trattamento dati personali

IliLa soltoscritto/a dichiara di essere stalo informalo/a, ai sensi e per gli effelti di cui alfad. 13 del D.Lgs n.

186/2003, che i dali personali raccolli saranno tratlali anche con strumenti informalici, esclusivamente nell'ambito

del procedimento per it quale la presente dichiarazione viene resa.

Amminisirazione Trasparente

La presente dichiarazione verrd pubblicala nel silo web dell'Azienda, sczion: Amministrazione Trasparente, a
sensi dell'arl. 15 del D.Lgs n. 33/2013.

Palermo, £ / ij W

Firma

tLegione Sicitiana - Azienda Ospedaticra di Rilicvo Nazionale ¢ di Alta Specializzazione *Civico - Di Cristina -
12 colrorchi™
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