Alla ATS della Brianza
Viale Elvezia n.2
20900 MONZA (MB)

La presente dichiarazione & rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 ¢ 47 del DPR n. 445/2000 e
ss.mm.ii. in tema di autocertificazioni.

Con riferimento a quanto previsto dall'art. 20 del D. Lgs. n. 39 del 08.04.13, il sottoscritto. Avvocato Leonardo
Salvemini (C.F SLVLRD63B20A285X) del Foro di Varese, a cui & stato conferito incarico di rappresentare
in giudizio la ASL della Provincia di Monza e Brianza nelle seguenti cause:

1) Policlinico di Monza/ Casa di Cura Igea + ASL MB — con deliberazione n. 776/2015;

2) Istituti Clinici Zucchi/ASL MB — con deliberazione n. 777/2015;

3) Bianalisi Srl/Regione Lombardia/A.O. San Gerardo/ASL MB - con deliberazione n.780/2015;
4) Multimedica/Regione Lombardia/ASL MB - con deliberazione n. 781/2015;

5) Farma.co.m Spa Farmacie Comunali di Monza SPA/ASL MB - con deliberazione n. 114/2016;

6) Dott. G.B/ ASL MB - con deliberazione n. 115/2016;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76
D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

X che non sussistono a proprio carico situazioni. anche potenziali. di conflitto di interesse:
W in particolare, di non trovarsi in conflitto di interessi con la ASL della Provincia di Monza e Brianza (ora ATS
della Brianza) per aver assunto incarichi di difesa ovvero prestazioni di consulenza avverso I'interesse della

stessa Azienda;
‘% non presentare altre cause di incompatibilita a patrocinare o a svolgere prestazioni di consulenza nell’interesse

dell’ASL MB (ora ATS della Brianza).
Il sottoscritto si impegna a comunicare alla ATS della Brianza ogni variazione alla situazione sopra dichiarata.
Si allega copia della carta d’identita in corso di v:sllidit:‘l.

Monza, lljl’zo‘mu”zo( (

IL DICH' ARANTE
FIRMA {leggibile) ___

oV



Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa allo

svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs. n. 33/2013
(sostitutiva di certificazione e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445 e ss.mmm.ii.)

Il sottoscritto LEONARDO SALVEMINI con studio legale in Milano - Piazza Bertarelli, 1 -
per I'espletamento degli incarichi legali conferiti nel corso dellanno 2016, consapevole
delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci,
ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, sotto la propria personale
responsabilita, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs.n. 33/2013, i seguenti dati
relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

Incarico di titolarita in enti di diritto privato regolati o finanziati Data di conferimento e
Dalla pubblica amministrazione durata dell'incarico
ConC. AUM. Tondat Trnktra ckedn D wid — 296

CASALIUL ene —JARESE -

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al Servizio Affari Generali e
Legali, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della situazione sopra dichiarata.

/

/ will
IL | ICHIARANTE

Monza, el Q(?'A\SL 20 ¢,




Cognome....SALVEMINY - oo, ..
Nome_. ..... - LEONARDO................... e
natoldl.......... 10=02=1663......ccovveeereenn...

(aito n..gp227- P-gcneen S A-1963---)

A ANDR FA - fBA Y-+ eveerererrsemccceeaaes )
Cittadinanza...... ltaliana............. e

Residenza....... CLTTIGLIO. (VA}....o......

Firma gel ttolare...
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