Slstema Socio Sanitarlo
7. Regione
Lombardia

ATS Brescia

Mod. 1DLGS33
cggiomato ol 15.12.2023
Dichiarazione
{sostityliva df certificaziont e alti di notorietd, ex artt, 46 e 47 del DLP.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.i)
relativa

allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche In entl dI dirito privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivitd professionali
di sensi degli arficoli, 15, comma 1, le, ¢) e 41 comma 3 del D.Lgs. n. 33/2013

WG sottoscrifto] freerre tonBhror nafold a e o] i
- /19 . dipendente dell'A.T.8 di Brescia nel profilo di Diigente _Ne€Diw
con incarico difigenziale di TWRETToRE SC Proek bn. Beav. Tres. ASAr E Socasan ,
consapevole delle responsabilitd civil, amministrafive e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, di sensi deli'art, 76 del D.P.R, n. 44512000,
dichiara,

sotto la propria personale responsabilita, of sensi dell'art. 15, comma 1, lett. ) del D.lgs. n.
33/2013: {barare ka casella di interesse)

kdi non svolgere incarichi & di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziafi dalla Pubblica Amministrazione.
aVVero

O di avere in essere i seguenti incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati datia pubbilca armministrazione:

Soagetio conferente Tipotogia incadco/carica | Perodo o dferimento Compense compiessive
lords previsto

Ativitd professionall (barrare o casella di inferesse}

X di nen svalgere ativitds professionaii.
avvero

O d svolgere le seguenti atfivitd professionall {compresa atfivité libero professionale
inframoenial);

Attivitcy Soggeiic Periodo di riferimento Compenso complessivo
lordo previsio

II/ta sottoscritto/a sl impegna o comunicare tempestivamente alla 3C Gestione E Sviluppo delle
Risorse Umane dell' A.T.5. di Brescia, utilizzando lo stesso modulo, ogni variaziene della situozione
sopra dichicraia,

Il sotioscritto dichiara, inolire, di essere informato, ci sensi e per ghi effeth di cui agli arft. 13 e 14
del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolfi saranno trattatl, anche con strumenti
informaticl, esclusivamente nell'ambifo del procedimento per il quale la dichiarazione & resa; di
essere aliresl infermato che, ai sensi dell'art, art, 15 del D.Lgs n. 33/2013 e dell'art. 53 del D.Lgs n.
165/2001, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito web dell’ amministrazione
nell’ apposita sezione di Amministrozione Trasparenie.

&Lma_ L0970l 12021 IL DICHIARANTE

F.to digitalmente da
Dr.
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Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOQC EBF1CE7AB9029982COFBF3DD3533A39EFC3C725F60DA5034CF8A2CH00D799D37

Firme digitali presenti nel documento originale

Firma in formato p7m: ALBERTO LOMBARDI

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0003071/24
Data Protocollo 11/01/2024

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico

URL https://protocollo.ats-brescia.it/PortaleGlifo/
IDENTIFICATIVQ ATSBS-0Q3DY-536191
PASSWORD ¢g38HjK

DATA SCADENZA Senza scadenza

Ai sensi dell'art. 23 comma 2-bis dei CAD (DLgs 82/2005 e ss.mm.ii.), si attesta che il presente documento, estratto in
automatico dal sistema di gestione documentale & conforme al documento elettronico ariginale.

Scansiona il codice a lato per verificare il
documento
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