Sistema Socio Sanifari

4| Regione
(sl Lombardiag

ATS Brianza

DICHIARAZIONE
con comunicazione alla UOC Sviluppo Risorse Umane della ATS della Brianza

ex art. 13 del DPR n. 62 del 16.04.2013
Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo
54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165
Disposizioni particolari per i dirigenti

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

(barrare una delle seguenti opzioni ed indicare denominazione dell’incarico)
O Direttore di Struttura ComplesSa (oo e e )
[0 Responsabile di Struttura SEMPlICe (e ),

)
)
L] Dirigente con incarico professionale .(..........cccoccoeoiiiiiiiiiiiiinniiie )
& Altro ... (. DITEDRITR RSeS| eesbhifan s )

presso I'ATS della Brianza, nominato con Decreto n. &84 del 23/.2/ 222

ERry3

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, richiamate dall'art 76 del D.P.R. 445/2000,

1) DICHIARA

che per possibili conflitti di interessi con la funzione pubblica che svolge
in relazione all’incarico affidato, sopra citato, di:

(barrare una delle seguenti opzioni)
%ﬁ)‘n possedere

(oppure);

[J possedere;
® partecipazioni azionarie (oppure)
e quote di societa (oppure)
e interessi finanziari (oppure)

denominazione Numero di azioni o
quote




2) DICHIARA
in relazione all’incarico affidato, sopra citato, di:

(barrare una delle seguenti opzioni)
- non avere,
(oppure);

J avere;
i seguenti parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente,
sotto riportati, che esercitano attivita:
e politiche;
e professionali;
e economiche;
che:
e li pongano in contatti con la struttura che dovra dirigere (oppure)

e che possono essere coinvolti nelle decisioni o nelle attivita
inerenti la struttura.

Grado di parentela Indicare il genere di attivitd ed Ente / Ditta
Politica — professionale- economica

DICHIARA INOLTRE

a) diessere consapevole che la presente dichiarazione é resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, con piena assunzione delle responsabilita penali in caso di
dichiarazioni mendaci.

b) di essere consapevole che ai sensi del DPR 62/2013 ’Agenzia conservera i dati di cui
sopra nel fascicolo personale e per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del
dirigente.

c) di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo
30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679)

DataA3 &4/ 2.2 luogo, )70/\/2/‘}/

Firm ichiarante
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DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCONFERIBILITA'

Aisensidel D.P.R. 28.12.2000 n.445

richiamato I'art. 20, comma 1, 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 sussiste alcuna causa d'INCONFERIBILITA 23 proprio carico.

Siimpegna altresia comunicare tempestivamente all'Amministrazione
eventualivariazioni del contenuto della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione é resa aisensidegliartt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del

28/12/2000, con piena consapevolezza delle responsabilita penaliin caso di
dichiarazioni mendaci.

Monza, A%(Q/L/QQ&K

Tl_10_Mod_dichiarazione_assenza_inconferibilita
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DICHIARAZIONE AI SENSI D.LGS. 30.03.2001, N. 165
(Incompatibilita, camulo di impieghi e incarichi)

11 sottoscritto /a @TC—@ (VA %7\6 SV

dichiara di NON AVERE altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna

delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del DLGS/165/2001, dalla Legge 662/96 ¢
dall’ art. 72 della Legge 448/98.

Firma T

Monza, /\S(Q{\_) SLY RS

Incompatibilita dirigenza

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA BRIANZA
Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 ~ 20900 Monza - C.F. e Partita VA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 Lecco



