
  

Civico Di Cristina Benfratelli Pisa di leo Naserzio ad Ara Sestelzzaziona 

    

T NCHIARAZIONE IN ORDINE ALLO SVOL. GIMENTO D | ÉNTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI 0 FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINIST 

dr Ali a erre —— e INGARICHI 0 ALL: TITOLARITA' DI CARICHE IN SVOLGIMENTO DI ATTIVITA! PROFESSIONALI - CONSULENTE E COLLABORATORE 

  
(Art. 15, comma 1, lett c) del D.Lgs n. 33/2013) 

   

I/La sottoscritto/a. *. Q LECCO Gu ANA E ei“ iii Nato/a a _luawo i (Prov. _PI) if SACE GF. G ACGUA AL ISY+GUI, T _in relazione a: 
fl Incarico di: Collaborazmne Coordinata e Continualiva 

        

  

LÌ Borsa di Studio 

Xx Incarico professionale in regime di Sartita Iva; 

O Incarico di Collaborazione di tipo Occasionale: 

conferito con deliberazione/nota n. __ -__ del 

  

I I _ I 
avvalendosi delle disposizioni în materia di autocertificazione di cui all'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali che ta legge prevede in caso di 
dichiarazioni mendac:, falsità in atti è uso di atti falsi, vost come disposto dall'art. 78 nel D.P_R. n. 
445/2000, 

DICHIARA 

SEZIONE I — INCARICHI E CARICHE 

x di NON svolgere incarichi e/o di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati O finanziati dalla Pubblica Amministrazione; ovvero 

DL] «di svolgere i seguenti incarichi e/o di avere le Seguenti titolarità di cariche in enti di diritto privato ‘Pgelati o finanziati dalla. Pubblica Amministrazione; 
  

                  

  

Tipologia incarico / carica L Soggetto conferente Periodo di riferimento 
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“Civico - Di Cristina - Benfratelti”



SEZIONE Îl — ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

LU] di NON svolgere alcuna attività professionale; 
ovvero 

N di svolgere la/le seguente/i attività professionale/i: 
x 

‘ 

  
      

  

  

  

  

Tipologia incarico / carica Soggetto conferente. Periodo di ciferimento 
. - [casa o VA dar IHosTou gs OSgmMicA i Moto vtuiera' | “GG i uti nf so 

      

        

  

ti/La sottoscritto/a si impegna altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione che dovessero verificarsi successivamente. all'assunzione dell'incarico in 
oggetto. 

AU APeano a LA a X fu DINI fio UrC434 dure NM o 
LOL î OT © . e A la lv 

nformato/a, ai sensi e ner etfetti di cui all'ail 13 del D.lgs n. ‘, 498/2003, che i dati personali raccolti saranno tra ivamente nell'ambito 
i anche con strumenti informalici, esch: cdief procedimento per ì! Cuale fà presente dichiarazicie viené resa. 

  

    

   

Aniministrazione Trasparente 

La: presente. dichiarazione. verrà pubblicata nel si ito web dell'Azienda, sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs n. 33/2013. 

Palermo, 

      
  

Rezione-Siciliana - Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazioa 
Benfratelli® . ., 
Sede fegale: Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 PAL ERMO C.EUP.IVA n. 05841770828 

alc c di Al Specializzazione “Civico - DI Cristina - DPaeina


