e b el

Sistema Socio Sanitario

H Ospedale Niguarda Regione
Lombardia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(sostitutiva di certificazione e atti di notorieta ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i)

I1/La sottoscritto/a LWARAL G RONY nato a

HRRO

(prov. M )il 06lo8 | A84% M__X__ Codice Fiscale
CARNLRIASNG6FAAAL. . in  relazione  all'incarico  libero professionale  di
DIETISTA a decorrere dal
Q4laol 2521 _, presso la S.C/SSD. _du DAGETODWO O A

dell'’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, consapevole
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 s.m.i. per false attestazioni e

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

1 ﬂ di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

Amministrazione;
OPPURE

O di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;

Incarico Ente Periodo

2. O dinon svolgere ulteriori attivita professionali;
OPPURE

H di svolgere le seguenti ulteriori attivita professionali:

Attivita professionale Periodo
PIENSTA LARO ARoFENMONVISTA clo do. MARES 20\ - 4w (am)2

Vil VTALIAAMD
DIET\STA - CEUD ed QMC’ tadih € A‘ C“Q(_15.) 2o\] — w o2

u ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 Milano — C.F. e P.l. 09315660960






