ALLEGATO 5 - REGOLAMENTO SULLA GESTIONE DEL CONFLITTO DI INTERESS!
COMUNICAZIONE DI INTERESSI DEI DIRIGENTI — PARTE il

Al Direttore della SOC Gestlone economlca del :
personale : ErAR

la sottoscntta Dr.ssa Marla Simona Pino

in relazione alla proposta di nomma a dmgente responsabale della struttura SOSD lnnovazuone e‘ ;
svuluppo percorsi oncologici mtegran : ~

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, neI caso d| dichiarazioni non verltlere, di
- formazione o uso di atti falsi, richiamate dagll artt. 75e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, e
dei controlll che I'Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazmne alla ver|d|C|ta delle
: 'dlchlarazmm presentate, per guanto:di mia conoscenza
: : DICHIARA1 .
Tltolarlta di |ncar|ch| inenti d| dmtto pnvato regolatl o fmanznaﬂ2

><ﬁ' Di non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare d| alcuna carica in Enti di dmtto privato
regolatl o finanziati dalla Pubbhca Ammmustrazmne

EI Di ncogrlr i seguenti incarichi o di avere la titolarit3 delle seguentu canche m Ent| di dmtto
' prlvato regolatl o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: ~

Svolglmento di attivita profess:onall
'Di non svolgere alcuna attivita professuonale;
O Di ~svo|gere Ievseguentl attivita professionali:

e In relazione a quanto sopra descritto, iI/Ia‘ 'sot_tc)scrittd/a si impegna é comunitare‘
tempestlvamente eventuah variazioni. ' G ' ‘
‘ chhlara inoltre, di aver preso visione clelle mformazmm sul trattamento dei dat| personali ai
"senS| degli articoli 13 e 14 del regolamento UE 2016/679 disponibili  all'indirizzo
: htt;:ys /lwww.uslcentro. toscana. :t/mdex php/component/attachments/down!oad}izgzm
’ Data e luogo : : ke

3»/«:«;/&;25 &W QM

La dlchlarazmne deve essere resa solo dai dlrlgen’a che hanno responsablhta gestlonah pnma d| assumere I'mcarlco
e deve essere pubblicata su Amministrazione Trasparente :

Art 15, comma 1, lettera c) e Art. 41, comma 3 del D. Lgs. 33/2013.
Per attivita professionali, si intendono anche le prestazioni professmnall svolte in regime |ntramurar|o
1l presente modulo puo essere firmato dlgltalmente :
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