slTema >CClo SAaniaridg

.!' Regione
Lombardiq

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensia

quaisiasi titolo corrisposti

Cognome MOTTA.
Nome ANTONIO...
Nato a ROVAGNATE

Data di nascita

.03 MARZQO 1957

Incarico in ATS

Responsabile di Struttura Semplice
GESTIONE DISTRETTUALE IAOA 1APZ DISTRETTG DI LECCO

Barrore una opziogne

DICHIARA

X di NON avere altre cariche. presso cne pubblict o privad.

oppure

di avere alte eaviche, presso enti pubblict o privati ¢ relativi compensi a qualsiasi titolo corrispos.

Carica o incarico

Soggetto conferente

.......

Periode

Compensoin euro

Note

Carica g incaricg

Soggetto conferente

Periodo

Compensoin euro

Note

Carica ¢ ingarico

Soggetto conferente

Periodo

Compenso in eure

Note

Mon s,

Dona: 28 GENNATQ 2022

ntonio Motia

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

Tl _5_Mod assunzione di oltre assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati



tisfema Socio Sanitarid

% Regione
Lombardid

DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCOMPATIBILITA

Aisensidel D.P.R. 28.12.2000 n.445

Il sottoscritto ...MOTTA ANTONIO.....: nato a ..ROVAGNATE.(CQO)... il
.03/.€3/1957, in relazione all'incarico di Responsabile di Struttura Semplice
..Gestione distrettuale IAOA/IAPZ Distretto diLECCO presso I'ATS della
Brianza, nominato con Deliberazione n. 774 del 28/12 2017, richiamato ['art.
20, comma 3, del D. Lgs. N. 39 del 8/4/2013, consapevole delle responsabilita
civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci,
richiamate dall'art 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

che non sussistono a proprio carico condizioni di INCOMPATIBILITA, avuto
specifico riguardo alla disciplina dettata dal gia citato D. Lgs. ed in particolare da
guanto previsto dagli artt. 10 e 14 dello stesso.

Siimpegna altresi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione
eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione e resa ai sensidegliartt. 46 € 47 del D.P.R. n. 445 del
28/12/2000, con piena consapevolezza delle responsabilita penaliincaso di
dichizrazioni mendaci.

Monza,
Data 28gennaio 2022
f PONSABILE UOS
NE DISTRETTUALE
ma (A PZ - LECCO

Dr. Antenio Motta

Ti_11_Mod_dichiarazione_assenza_incompatibilitt



Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubhlici o privati, e relativi compensi a

isterna >0cio Sanitarc

3

Regione
Lombardia

qualsiasi titolo corrisposti

Cognome MOTTA.
Nome ANTONIQ..,
Nato a ROVAGNATE

Data di nascita

.03 MARZO 1957

Incarico in ATS

Responsabile di Struttura Semplice
GESTIONE DISTRETTUALE IAOA IAPZ DISTRETTO DI LECCO

Barrare una opzione

DICHIARA

X di NON avere altre cariche. presso enti pubblici o privati.

oppure

di avere alire cariche, presso enti pubblici o privati ¢ relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti.

Carica o incarico

Soggetto canferente

Periodo

Compenso in euro

Note

-------

Carica o incarico

.......

Soggetto conferente

Perioda

.......

Compensoin eurc

|||||||

Note

Carica a incarico

Soggetto conferente

-------

Periode

.......

Compensa in euro

Note

Moneza.

Duta: 28 GENNALO 2022

Tt_5_Mod_assunzione di altre assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati




