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

qualsiasi titolo corrisposti

Cognome Dionigi

Nome Maurizio

Ruolo in ATS Direttore Struttura Semplice
(Direttore generale, Direttore sanitario, Direttore sociosanitario,
Direttore amministrativo, Direttore di Dipartimento, Direttore di
Struttura Complessa, Direttore di Struttura Semplice)

Natoa | eeeeees

Data di nascita

Barrare una opzione

DICHIARA

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

oppure

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

Altra carica o incarico

Soggetto privato conferente

Periodo

Compenso in euro

| hote

Altra carica o incarico

Soggetto privato conferente

Periodo

Compenso in euro

note

Altra carica o incarico

Soggetto privato conferente

Periodo

Compenso in euro

note

Data ¢ luogo.

Firma.

onza , 29/03/2017
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DICHIARAZIONE
Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Il sottoscritto Maurizio Dioniginato a Perugia il 16/08/1957, in relazione
all'incarico di Direttore Struttura Semplice presso I'ATS della Brianza,
nominato con Deliberazione n. DELIBERAN.85 del 13/02/2015,

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

DICHIARA

Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica

Anno | Ente erogante e incarico Importo in euro
ATS della Brianza - Compensi connessi all’assunzione dell’incarico
dirigenziale
76287,85
2018 | .o N\ someemieaasavienie
TOTALE ] isressesasssesianasienans

La presente dichiarazione é resa aisensi degliartt. 46 e47 del D.P.R. n. 445 del
28/12/2000, con piena consapevolezza delle responsabilita penaliin caso di
dichiarazioni mendaci.

Monza, Z?[’;\%l}
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DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCOMPATIBILITA

Aisensidel D.P.R.28.12.2000 n.445

Il sottoscritto Maurizio Dionigi nato a Perugia il 16/08/1957, in relazione
all'incarico di Direttore di Struttura Semplice presso I'ATS della Brianza,
nominato con Deliberazione n. DELIBERA n.85 del 13/02/2015, richiamato
I'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
quanto previsto dagli artt. 10 e 14 dello stesso.

Siimpegna altresi acomunicare tempestivamente alllAmministrazione
eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione & resa aisensidegliartt. 46 e47 del D.P.R. n.445 del

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

Monza, 29/03/2017
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DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCONFERIBILITA'

Aisensidel D.P.R. 28.12.2000 n.445

Il sottoscritto Maurizio Dionigi nato a Perugia il 16/08/1957, in relazione
all'incarico di Direttore di Struttura Semplice presso I'ATS della Brianza,
nominato con Deliberazione n. DELIBERAN.85del 13/02/2015, richiamato |'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 a proprio carico.

Siimpegna altresi acomunicare tempestivamente all'’Amministrazione
eventualivariazionidel contenuto della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione é resa aisensi degliartt. 46 e47 del D.P.R. n.445 del
28/12/2000, con piena consapevolezza delle responsabilita penaliincaso di
dichiarazioni mendaci.

Monza, 29/03/2017

Firma



isfema Socio Sanitarid

.’. Regione
Lombardia

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta sul mancato consenso alla pubblicazione delle dichiarazioni reddituali

e patrimoniali relative al coniuge non separato e ai parenti fino al secondo grado (art. 14 d.Isg. 33/2013)

Il/Lasottoscritto/a Maurizio Dionigi
fnome) (cognome)
Nato/a a Perugia 16/08/1957
(luogo) (data di nascita)
In qualita di: Direttore di Struttura Semplice

(Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore Sociosanitario, Direttore Amministrativo,
Direttore di Dipartimento, Direttore di Struttura Complessa, Direttore di Struttura Semplice)

perle finalita di pubblicita ¢ irasparenza di cui all'art. 14 d.lgs. 332013, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445 2000
DICHIARA
che i seguenti congiunti (coniuge non separato. nonni. genitori, figh  fratelli, sorelle, nipoti in linca retta, esclusi

minorenni a carico) NON hanno dato consenso alla pubblicazione dei dati inerenti la loro dichiarazione dei redditi ¢ lo

stato della loro situazione patrimoniale relativi all'anno 2015

Grado di parentela Nome ¢ cognome del congiunto
(FACOLTATIVO)

1 Madre ..

2 [Coniuge nonseparato  |....

3 iFiina .......

Data ¢ luogo.  29/03/2017

Firma.
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Modello di dichiarazione di negato consenso per- i patenti entro il 2° grado alla
pubblicazione

lo sottoseritto COGNOME del ditigente Dionigi NOME Maurizio dichiaro che i parenti entro il
secondo vrado non hanno consentito. com'c loro facolta. alla pubblicazione dei dati reddituali ¢
patrimoniali previsti dall'art.14 lett. 1) del d.lgs. n. 33 20135,

Data 29/03/2017

Fitfia del dichiarante
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Altri eventuali incarichi con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA e indicazione dei

compensi spettanti

Cognome

Dionigi

Nome

Maurizio

Ruolo in ATS

Direttore di Struttura Semplice

(Direttore generale, Direttore sanitario, Direttore sociosanitario,
Direttore amministrativo, Direttore di Struttura Complessa,
Direttore di Struttura Semplice)

Nato a

Perugia

Data di nascita

16/08/1957

Barrare una opzione

DICHIARA

X di NON avere altri eventuali incarichi con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA.

oppure

di avere altri incarichi con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA.

Altra carica o incarico

Soggetto pubblico conferente

Periodo

Compenso in euro

note

Altra carica o incarico

Soggetto pubblico conferente

Periodo

Compenso in euro

note

Altra carica o incarico

Soggetto pubblico conferente

Periodo

Compenso in euro

note

Data e luogo.

Firma.

Monza, 29/03/2017
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Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi
dirigenziali

I) COGNOME del dirigente Dionigi

NOME Maurizio

Dichiara di possedere quanto segue

IT) BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

Natura
diritto (a)

del

Tipologia
fabbricato o terreno)

(indicare

se | Quota di titolarita o

Italia/istero

Proprieta

abitazione

a) Specificare se traltasi di proprieta, compropriela, superficie, enfileusi, usnfrutlo, uso, abitazione

IIT1) BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

diporto

Tipologia — Indicare se Autovetture, acromobile, imbarcazione da

CV fiscali

Anno di
immatricolazione

IV) AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa
(anche estera)

Tipologia
(indicare se si
posseggono
quote o azioni)

Numero di azioni

Numero di quote

V) ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa
(anche estera)

Natura dell’incarico

[ VI) TITOLARITA’ DI IMPRESE
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| Denominazione dell’impresa

Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data 29/03/2017

arante




