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I HiCHIARAZIONE N ORDINE ALLO SVOLGIMENTS Bi INGARICTI & ALLA TITOLARTS
| ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DA

DI CARICHE 1IN
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALI ~ CONSULE

LLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
NTE E COLLABORATORE

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

Ii/La sottoscrittofa. . Q LSCO Q,C(,L{ ANA
\
Nato/a a égu g%“h&) :

: | (Prov. @Q )il Fl o
CF. Q e G QL DS }:C( L)y j( _in relazione a-

[ Incarico di:Collaboraznne Coordinata e Zontinuativa

&

L Borsadi Studio

BK Incarico professionale in regime di “artita lva:

LI Incarico di Collaborazione di tipo Occasianule:

conferito con deliberazione/nota n. . ._del :
_X\K'

avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cuiallart. 47 del D.P.R. . 445/2000,

sotto la propria responsabiiita e consapevole-delle sanzioni panali che iz legge prevede in caso di

dichiarazicni mendacy, falsita i atti & 150 di atii falsi, »os( come disposto dail'art. 74 el D.PR. n,

445/2000,

DiCHIARA
SEZIONE | - INCARICHI E CARICHE

di NON svolgere incarichi e/o di NON avere

titolarita di cariche in entidi diritto privato regolati
o finanziali dalla Pubblica Amministrazione;

ovvero

| di svolgere i sequenti incarichi elo di avere le s

eguenti titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amminist

razione;

Tipologia incarico / carica | Soggetto conferente Periodo di riferimento
————Clftefimente |

\—{x

—_—

Regione Siciliana - Azicnda Ospedalica di Rilievo Nazionale ¢ di Al

a Specializzazione “Civico -'Di Cristina - Benfratelli
Scde lzgale: Piazzs Nicola Leotta, 4 - 90127 PALERMO C.FIPIVA n. 05841770828 CEEE




SEZIONE Il - ATTIVITA! PROF‘ESSIONALE

O di NON svolgere alcuna attivita professionale;
ovvero

[R di svolgere lalle seguente/i attivita professionalefi:
Y v

_Tipologia incarico / carica

So%g(ettb conferente. Periodo di o erimento
G of Lo Dol o z D 4,
| Osemica € | -

S R ¥ T A N

—_— ] ) G

[i/La sottoscritto/a si impegna altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

AC & Peippo 4 DAzX - Oizu et (o (rCa34 Nvis Mg

{ 2o - LA NC(-/.—) 4
Traffa em‘o dati personali é/ ST . .

Il/La sotinscrillo/a dichiara di essere Stato Jinformatola, ai sensi
196/2003, chei dali perionali raccolty saranno traitzti an

e ner gli effetti di cui allail 13 del D.uns n.
‘def procedimento perit auale ld presente dichiarazis

che con strurnenti informatici, esclua-\;ampnle nellamile
sie viene resa.
Aniministrazione Trasparente

La presente dichiarazione. verra pubbhcata nel sito web dell'Azienda, sezione Amministrazione Trasparente, aj
sensi dell'art. 15 del D.Lgs n. 33/2013. i

Palermo, _ l 0‘/05;/1/0 LL

Firma

Regionc Siciliana - Azicnda Osped
Benlratelli™
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