Sistema Socro Sanitano

H Ospedale Niguarda Regione
Lombardia

o ' 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)

ll/La sottoscritto/a_ DM THAPRs At SSA NDR. nato a

PeSCARN
(prov. P<_ il AL / o) /{53«4 MN__F__Codice Fiscale
D&MMLQA‘\LML-» in relazione all'incarico  libero professionale di
OUABLALOIY ConRDINMp ¢ CNTIWUATIVa (09,0000 ) 2 decorrere dal

presso la S.C./S.S.D.
dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Grande Ospedale Metropolitano Nig
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 44572000 s.m.i. per

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

uarda, consapevole
false attestazioni e

1. .B’\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. >la\ di non svolgere ulteriori attivita professionali;
OPPURE

O disvolgere le seguenti ulteriori attivitd professionali:

Attivita professionale Periodo E

|
I
|
|
i
{
i
I

SRR F——

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, plazza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 Mitano - C.F. e P.J. 09315660960
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Sittema Soclo Sanitario

: HOspedole Niguarda Eeglgne
ombardla

,infine, che non sussistono altre situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;
4. BK siim ; N
pegna a dare tempestiva comunicazione di situazioni di conflitto, anche potenziale, di
interessi di iasi . : . : ; von
ssi di qualsiasi natura, personali, del coniuge, di conviventi, di parenti o di affini entro il

secondo grado, che insorgano nel corso dello svolgimento dell'incarico.

Data_A2 ./OL ,/lD'L'L F.to dr./dr.ssa (digitare nome e cognome)

,A(Lg/.j_g(.d /g_) F1L fPm
//
11/La sottoscritto/a: / w

- dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno

2003, n. 196 s.m.i,, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Niguarda a pubblicare la presente dichiarazione

esclusivamente nell'ambito del procedimento

- autorizza I'’ASST Grande Ospedale Metropolitani
nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sia nella sezione

ento della Funzione Pubblica.

sia sul sito internet aziendale,

Anagrafe delle prestazioni del sito internet PerlaPa - Dipartim
11/1a dichiarante

F.todr./dr.ssa (digitare nome e cognome)

A S o D 1 diffs

17 :

ASST Grand . . i
rande Ospedale Metropolitano Niguarda, piazza Ospedale Maggiore, 3 — 20162 Milano - C.F. e P.l 0931566096/

Scansionato con CamScanner



dichlarazioni sostlitutive di certificazioni
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sgttosctitalo ..,._B.!...,.f.":/.Lf.(PQ‘.-‘..,.A:L.{.?SA.NDQ&?.. onatalon . PESCAQA o
(‘ %) | (3}«( residente a ...I.LP.M..L;’;S(L.VA.MO..(..[.’.&'.)...... in vIaK/’(gHN["
B dichiara
s dl essere cittadinalo ........... T BALADIN.........ovoies s iscssrioroie ;
0 diessere In possesso del parmesso di $0ggiorno MlasClato da:..........evervrriminmnmmssianissmeess (e

o di godere dei diritti civili e politicl,
~x_di easere nella seguente posizione nel riguardi degli obblighi militari:
n fn altesa di chiamata; 1) in servizio di leva; 0 dispensato; ;a@soneraro ;0 congedato;
n diessere iscritto nel sequente albo/ordine professionale:
ORI D1 DI AL G0, ODMTDUATIA o D FESUIER
YTV A I 7 2 W 7 Rt

Ao LA A AL D) AN RS BN i g A
< conseguito presso; U AMVURSITAT Deliu . STAX 0D AnadnRe ey 2/‘/9}/’1»4}
z),..L_A\J.&.e'-.f.\....,S.&’s:.Qu.m.(_m.c/,\......\.M....zmm:ﬂz.«:.....wﬁcm.v.é...e:...i@m. MV .......................
« conseguito presso ; U/ NLINES.(TA " Dbl STMDL DU ?/Wlﬁc/ o S LU
b'\dl essere abllitato all'esercizio della professione dal..... Q«S/O—f 2131«9

conseguito presso : UM.V&SZQ‘.S.&AL.S)%C{M..JWD..l........‘.II....:LS,Z’:??(. 7.} O R ——
N N A tle” B e Peseatr

{» di possedere |l seguente numero di codice fiscale ..... DFL(/_SN%’“’HQG({ZLG :

o di possedere il seguente numero dl PAMHE IVA 1ivuonssssarsesnsssisssinimssssusssssssssapsrissassmssessssssttesss

w~di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione

di misure di prevenzione, di decisioni civili @ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensl

della vigente normativa;

427 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

x_d| "eassss’-non essere [avoratore dipendente pubblico o privato,

Sy di ‘assessknOn cSSEre titolare di borse di studio a qualsiasi titolo;

pedi *passepire/non percepire altre retribuzioni di qualsiasi natura;

)L.di non eserclta/esonsiteret allra attivita professionale per la quale sia riconducibile a qualsiasi titolo un possibile

conflitto d'interessi (nel caso esercita compilare elenco),

_¥-.Di-esg@reinon esscre incompatibile al conferimento dellincarico, in QUANEO™ ... ...civviii i
———
*cancellare la voce che non interessa o
/ / alll%uarante

o A2L00 1.2, MlAVS 72 -
Heggce: 4 0L ,29 /ﬂ( e G e e L
Tale dichiarazione pud essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000) (allegato copia carta d'identitd/o permesso di
soggiorno & passaporto)

Si impegna, Inoltre, a comunicare ogni variazione ai sopraccitati dati.
Dichiara, inoltre, di essere Informato/a che | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichlarazione viene resa, nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza di cui al Regolamento (UE) n.
879/2016 e del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i, per le disposizioni non incompatibili con Il Regolamento medesimo.

A L%@Niaranle
L ( Fa V’”
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Dichiarazione sostituliva atte dif nolorieila
. (Rt KTD PR 245 del 28 12 2000}

4
¥

. 31‘- [ % B ';)r: ¢ L e
Lavk sotioscriiafo .. 1.2 I il ¥ Fe o& 3.»« ,;i-.,;, ,_,/
naacs e SCalr oA Ny {"‘J /o8 /183 4
tesaertc a &2&-’75_\ KAANS L [ddwe . AT - nde

¢ contapevole che 1 CasO O dchieranone mendace saTd punila o sensi del Codice Penaie seconds gquants
prescrits daan 76 cel suctRato OF R 2257000 e che | inoftre. qualors dat controlio effettualo emerga ta
non vendoitd del contenulo ¢ taluna delie dichiararoni rese, decadrd dal benefc conseguent of
prowedimes eventuzimente emanato suila base defla dichwrarione non voriveta ( ot 75 DPR
£45/7000)

DICHIARA CHE

.......................................
..............................

........................................................

....................................................................
.........................................................................

........................................................................................................................

Dichsara moltre di essere nformato/a che | dati personali raccolt saranno trattati, anche con strumenti
mformabc:, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel
nspetic degh obblighi di sicurezzs e nservalezza di cui al Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D. Lgs. n. 196

cel 30 giugno 2003, per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo.

wogoecala
A2/0L /200

Il dichiarante

’
4. e /
pr s

i
o
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