__i,vic.o‘(Di Cristina Benfratellj

A2z 3 3lews Nroegs 39 A3 Sessy et t'oy)

SICHIARAZIONE IN ORDINE ALLO SVOLGIMENTS DY INGARICHI B ALLA THOCARIT DI CARICHE 1N
| ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIAT! DALLA PUGE, s AMMINISTRAZIONE O ALLO
SYOLGIMENTO DIATTIMITA' PROFESSIONAL ~ CONSULENTE E COLLABOR AT

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

Wla sotioscritto/a. *._{ 0 DA f((,\) AL

Nato/a a )’\A’{‘Nu\ o ViAo ' (Prov. T€ yi Oll (o[ PN
CF ALV U 2w Rl T _in relazione a:

[ ncarico di ‘Collaberazmne Coordinata e Continuativa

LI Borsadi Studio
@'\lncan’co professionale in regime di “artita lva;
[J Incarico di Collaborazione di tipo Occasionute;

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,

50tto Ia propria responsabiita e consapevole delle sanzioni prnali che

la legge prevede in caso di
dichiarazicni mendae:, falsita in atti e 1uso dj atli falsi, =ost come disposto dailart. 75 del D.P.R. n.

445/2000,

DICHIARA
SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE

Q di NON svolgere incarichi efo di NON avere i

tolarita di cariche in enfi di dirit‘go privalo regolati
o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

ovvero

4 di svolgere i seguenti incarichi efo di avere. le seguenti titolarita di cariche in enti dj diritto
privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Tipologia incarico / carica Soggetto conferente m

- ]

———

Régione Siciliana - Azienda Ospedalicra di Rilievo Nazionale ¢ dj Alta Specializzazione “Civico -'Di Cristina - Benfratelli™
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SEZIO_NE It - ATTIVITA’ PROFESSIONALE

U di NON svolgere alcuna attivita professionale;
ovvero

di svolgere lalle sequente/i attivita professionalefi:

' Tip,Bl'ogia incarico / carica Soggetto conferente. Periodo di riferimerito

SN2 W S »
L OSTMOr | o Lbesoiat | e lotp - od o

—

1l/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.

Trattamento dati personali

ll/La sotiuscrillo/a dichiara di essere slato informato/a, ai sensi e

1 . _ 2 per gli effetti di cui allart 13 el O.uns n.
. 196/2003, chei dati pers.onali raccolti saranno fralizti anche con strumenti informalici, escinsivamente nellambile
del pr'%cedime'nto perit quale la presenie dichiaraziciie vieneé resa. ;

N DWNIR A oA 3105 1w

Animinigirazione Trasparente

La: presente. dichiarazione verra pubblicata nel sito web

dell'Azienda, sezione Amm_ir'\istragione Trasparente, ai
sensi dell'art. 15 del D.Lgs n. 33/2013.

Palermo, /[0 ' 35 | 22

QX«\ FTM\Q
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