ALL.1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA!
(ART. 47 D.P.R, 445/2000, ART. 14 COMMA 1 lett. De E, D.LGS. 33/201 3)

ALL'AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA
INTEGRATA di TRIESTE

IULA SOTTOSCRITTOIA__ Y 1 A 3 Ot r s DAane

Cognome, nome ed ev, cognome da coniugata

NATO/A A PROV., L

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CAS0 DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE 0O
USO Di ATT| FALS, RICHIAMATE DALL'ART.76 DEL D.P.R. N. 445 DD, 28 DICEMBRE 2000

DICHIARA Al SENS( DELL'ART. 14 comma 1 +LETT. D) € E) d.Lgs 33/2013

IN RELAZIONE AL CONFERIMENTO DELL'INCARICO DIRIGENZIALE DI
......... Blf?f-‘ﬂ"ﬂ‘fﬂ?mc@h\ﬂrﬁﬂz""irwﬁﬂﬂa’ﬂvfa@m T

‘q NON ESSERE TITOLARE Di CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVAT] E D NON SVOLGERE
CARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA;

[C] OPPURE DI ESSERE TITOLARE / ESSER STATO TITOLARE DELLE SEGUENT] CARICHE PRESSO ENT}
PUBBLICI O PRIVATI E/O DJ SVOLGERE/AVER SVOLTO | SEGUENTI INCARICH| CON ONERI A CARICO
DELLA  FINANZA PUBBUCA PER | quaL HA  PERCEPITO L SEGUENTE COMPENSO:

SERVIZIO SANITAIZIO EEGIONALE
AZIENDA S0 ASEVERSITARIA
INTEGRATA D TRIESTE

kLR LI L o o o+ e

E’Df NON SVOLGERE ATTIVITA PROFESSIONALI; ! ' APR' 2917

E’Dl SVOLGERE / AVER SVOLTC LE SEGUENT] ATTIVITA PROFBSSIONALI CON IL COMPENSO
INDICATO: Protn___ __  iceNmisy

DICHIARA INOLTRE:

- Dl ESSERE INFORMATO/A, Al SENS| E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL'ART. 13 DEL D.Lgs 196/2003, CHE | pATI
PERSONALE RACCOLT! SARANNO TRATTAT), ANCHE CON STRUMENT] INFORMATIG), ESCLUSIAMENTE NELL'AMBITO
DEL PROVVEDIMENTO PER IL QUALE LA DICHIARAZIONE £ RESA;

D.P.R. 44572000

Al sensi dell'art. 76 def DPR 445/2000 fe dichiarazioni mendaci, le falsita in atlf & f'uso di atlj falsi, seno punitf a senst del Codice Panate
e della vigents normativa in materia,

Al sensi delf'art. 75 dgf DFR 44572000, qualora a seguito di conlrollo emerga Ia non veridicita del contenuio daila dichiarazione, i
dichiaranio decadle daf bonefici eventuaimente prodolli daf prowediments emarnalo stifa base delfa dichiarazione non veritiera



