Dichiarazione relativa allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati daila Pubblica Amministrazione o allo svolgtimento
di attivitd professionali (art. 15 ¢l lett. €) del D.Lgs 33/2013)

art, 47 D.P.R. 4452000,

(dichiarazione sostitutiva dr atto di notoricta ex

{ { 4
/L sottosenittora, sig./sig.ra <A (3 JUES .
NAatOa .. oo ., LCFPIVAL | i
in relazione all’incarico perpresiazioni infermienstiche, conlerito con determima n. 244 del” 7.9.2025

dall" ASP Pranura Fst,
sotto la propria rc.*immuhililu consapevole (IL'”;‘ conseguenze penali m \:.xw; di dichiaraziont non veritiere €
falsita neely atti
DICHIARA
Ai sensi dellart. 15, commal, lettera o) del dulgs o 33 26

INCARICHT I: CARICHLE

non svolgere incarichi ¢/o la titalarita di cariche in enti di diritto privato regolati o fi
Pubblica Amministrazione :

dinanziati  dalla Pubblica  Ammunistrazione  ( mdicare:  denominazione I'Ente upologia
dell"mcarico / durata dell"incarica)

ATTIVITA" PROFESSIONALE

2 non svolgere attivita professionale

di svolgere la seguente attivita professionale (indicare la tipologia ed eventuale denominuz
dell’Ente/Societa/Studio)

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare tempestivamente eventuali vaviaziont al contenuto detla prosente
dichiarazione ¢ a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostituniva, Diessere mformata che L presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito web ASP Pranura Estnell"appositasezione ™ Nimmmstiasone Trasparente”

DPR 445/2000A1 senst dell™art. 73 del D.P R 4452000 qualora a sepwiio di controllo emerea la non verdiata del contenuto della
dichiarazione. il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseputtn dal provy edimento eomanato sulls base delh
dichiarazione non veritiera. Ai sensi dell art 76 del D.PRCAS 2000 le dictiaraziont mendacy, Ta Galsia m atie o Duse drate (il
sono puniti ai sensi del codice penale ¢ della vigente normativa i matena

FIRMA .

Luogo ¢ data,

MoliNEzen



