.& Regione
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ASST Bergamo Ovest

Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa allo
svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali, ai
sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013
(sostitiva di certificazione e afti di notorieta, ex artt, 46 e 47 del D.P R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.lj)
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consapevele delle responsabllita cnvah. amministrative e penal relative a dichiarazioni non veritiere o
mendaci, richiamate dail'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera ¢) del D.Lgs. n. 33/2013:

SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE
di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;
di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
~—> Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell'incarico / carica, denominazione dell'Ente, durata
dell'incarico/carica, evenluale compenso) ,
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SEZIONE Il - ATTIVITA PROEFSSIONALE
di non svolgere attivitd professionale;

\ di svolgere la seguente altivitd professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione
EntaiSwela!studlo)

(e 52 ) A

DICHIARA INOLTRE

v di essere informato/a, ai sensi e per gh effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno

- trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa;

v di essere informalo che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15 comma 1 del D.L.gs. 33/2013, |a presente
dichiarazione sara pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dellASST Bergamo
Ovest nellapposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

v di impegnarsi a comunicare tempestivamente allASST Bergamo Ovest ogni variazione dei dall forniti
nell’ambito della presente dichiarazione. :
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Luogo e data. Firma (pgehu b ]ong&le! 2 ) Py
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Ai sensi dell'art, 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita dol &menulo della
dichiarazione, illa dichiaranle decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base

Sede Legale ASST Bergamo Ovest
Piazzale Ospedale 1 - 24047 Treviglio (BG)
CF/P IVA 04114450168



