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

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

il sottoscritto, Avvocato MASSIMO CHIODA (C.F. CHDMSM59P12F205F) del Foro di Moq.za, a cui & stato
conferito incarico di rappresentare in giudizio ’ATS della Brianza con deliberazione n. 492 del 30.07.2018

#
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art, 7¢
D.P.R. 445 del 28/12/2000 :

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilitd, ai sensi dell’art. 15, comma [, lett. ¢) del D.Lgs.n. 33/2013,:

di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

g di svolgere i seguenti incarichi e dj essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia
pubblica amministrazione

rsoggetto conferente Tipologia di incarico/carica Periodo di riferimento

L _

Con riferimento a quanto previsto dall'art, 20 del D. Lgs. n. 39 del 08.04.13,

DICHIARA, inoltre

X che non sussistono a proprio carico situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse;
in particolare, di non trovarsi in conflitto di interessi con la disciolta ASL di Lecco (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’ATS della Brianza.

I sottoscritto si impegna a comunicare allz ATS della Brianza ogni variazione alla situazione sopra dichiarata.

IL DICHIARANTE
FIRMA (leggibile)




