
Regione 
Lombardi 

Altri eventuali incarichi con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA e indicazione dei 
compensi spettanti 

Cognome DE GRADA 
Nome PAOLA 
Ruolo in ATS Direttore di Unità Operativa Semplice 

(Direttore generale, Direttore sanitario, Direttore socfosonitario, 
Direttore amministrativo, Direttore di Dipartimento, Direttore di 
Struttura Complessa, Direttore di Struttura Semplice) 

Nato a Roma 
Data di nascita 05/05/ 1962 

I)IC J-l I AI~A 

Barrare una opzione 

cii NON aver~ al1ri c\'cmuali incnrichi con ONER I A CARICO DELLA FI NANZA PUBBLICA. 

oppure 

di avere allri incarichi con ON ERI A CARICO DELLA rlNANZA 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, Mo nza, 11 Dicembre 2019 

Firma, ......... 'Ll\:L ........... . 

TI_ 6_ Mod Altri eventuali incarichi con oneri o corico dello finanza pubblico e compensi 



Regio ne 
Lomba rdi 

DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCOMPATIBILITÀ 

Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445 

La sottoscritta DE GRADA PAOLA nata a Roma il 05/05/1962, in relazione 
all'incarico dirigenzia l e di Responsabi le di UOS Svi luppo Socia le presso 
l 'ATS della Br ianza, nominato con Deliberaz ione n.801 del 03/12/2019, 
richiamato l'art. 20, comma 3, del D. Lgs. N. 39 del 8/4/2013, consapevo le 
delle responsabi lità civ ili, ammin istrative e pena li, relative a dichiarazioni 
fa lse o mendaci, richiamate da ll'art 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

che non sussistono a proprio carico condizioni di INCOMPATIBILITÀ, avuto 
spec ifico riguardo alla disciplina dettata da l già citato D. Lgs. ed in part ico lare da 
quanto previsto dagli artt. 10 e 14 dello stesso. 

Si impegna altresì a comunicare tempestivamente all'Amministrazione 
even tuali va r iazioni de l contenuto della presente dichiarazione. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi deg li artt. 46 e47 del D.P.R. n.445 del 
28/12/2000, con piena consapevo lezza de lle respo nsabi lità penali in caso di 
dichia razio ni mendaci. 

Monza, 11/ 12/ 2019 

TI_ 11_ Mod _ dichiorazione _assenza _ incompa l ibifitò 



Regione 
Lo mbardi 

Dati re lativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati , e relativi compensi a 
qualsiasi titolo corrisposti 

Cognome DE GRADA 
Nome PAOLA 
Ruolo in ATS Direttore di Unità Operativa Sempl ice 

(Dire ttore generale, Direttore sanitario, Direttore sociasanitario, 
Direttore amministrativo, Direttore di Dipartimento, Direttore di 
Struttura Complessa, Direttore di Strutturo Semplice) 

Nato a Roma 
Data di nascita 05/05/1962 

DIC HI ARA 
Borrare una opzione 

di NON avere altre cariche. presso emi pubblici o privati. 

oppure 

di a\ erc altre cariche. presso ent i pubblici o pri\illi e fclati\ i compensi a qualsias i titolo corrisposti . 

Altra carica o incarico 
Soggetto privato confere nte . 
Periodo 
Compenso in euro 
note 

Altra carica o incarico 
Soggetto privato conferente 
Periodo 
Compenso in euro 
note 

Altra ca rica o incarico 
Soggetto privato confe rente 
Periodo 
Compenso in euro 
note 

Firma, 

Monza'Pf Di\e;r bre 2019 

............ \\ . ..J.(\.~ ........... . 
Data e luogo, 

TI_5_Mod_assunzione di oltre assunzione di oltre cariche presso enti pubblici o privati 






