DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 d.p.r. 445/2000, art. 14 comma 1 lett. d) ed e) d.lgs. 33/2013)

ALL’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA GIULIANO ISONTINA

Il sottoscritto / La sottoscritta }1 K WA CH"\ A Q A o QT:I
Direttore ___ YKl SERVI SO0~ SANITAR

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non ventiere, di formazione o uso di atti falsi, ichiamate dall'art.76 del
d.p.r. n. 445 dd. 28 dicembre 2000’

DICHIARA
MI NON ESSERE titolare di CARICHE presso enti pubblici o privati
ovvero

0 di ESSERE titolare delle seguenti CARICHE presso enti pubblici o privati

CARICA ENTE PUBBLICO / PRIVATO TITOLO GRATUITO O COMPENSO LORDO
ONEROSO

WON SVOLGERE altri eventuali INCARICHI con oneri a carico della finanza pubblica
ovvero

o di SVOLGERE i seguenti altri INCARICHI con oneri a carico della finanza pubblica ( NB: per gli INCARICHI & richiesta la

dichiarazione solo nel caso di attivita svolte per enti pubblici)

INCARICO (Non indicare incarichi per enti privati) ENTE PUBBLICO COMPENSO LORDO TITOLO GRATUITO

Dichiara inoltre:
di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui REG. UE 2016/678 — GDPR e del D. Lgs. 196/2003 e s. m. e i, che | dati personali raccolll saranno Irattati, anche con strument)

informatici, esclusivamente nell'ambito del provvedimento per il quale la dichiarazione é resa;
di essere informato che, ai sensi degli artt. 14 e 41 del d.igs. 33/2013, Ia presente dichiarazione sard pubblicata sul sito w=h del'amminisirazione i “oGosita sezione [Amminisirazione

rwamncrummmnwmw)
Tnast li [€ g Il dichiarante

D.P.R. 445/2000
Ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le faisita in afti  I'uso di alti falsi, mmmaunuddcmwemmnunm‘mmm i
Ai sensi dell'art 75 del DPR 4452000, gquaiora a seguito di controfio pa ja non & del della dichiarazione, il de dai pr dal

provvedimento emanalo sufla base della dichiarazione non ventiera



