Seririe

INFORMATIVA SULLA TITOLARITA INCARICH! / ATTIVITA PROFESSIONALE DEL COLLABORATORE
Al FINI DELLA PUBBLICAZIONE
DA PUBBLICARE MOD 2C

i sottoscritto {nome e cognome) MONTINARI ADRIANG nato/» EERC. - (TG

R/ in qualita di Coilaberatore con AUSL T.C. ai sensi defl’art. 7 Dlgs 165/2001 ss.mm.ii. di
cui alla delibera n. 581 dal 30/06/2016

in relazione allattivith di collaborazione (specificare) QUALE LEGALE ESTERNO NELLA DIFESA
DELL'AZIENDA USLTOSCANA CENTRO

presso fa STruttura OrganizzatiVva oo e et

affarente al DIPArtIMEnTO oo e et e e et

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate agli att. 46 e 47 def D.PR. n. 44572000 e dei controlii che
PAmministrazione é tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentats

DHCHIARA
ai sensi deil’art, 15, comma 1, lett. ) del Digs. 3372013

{3 di non ricoprire alcun Incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna attivita
professionale

pppure
di ricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguente carica VICEPRESIDENTE
CONSIGLIO AMMINISTRAZIONE nelt’Ente FONDAZIONE ISTITUTO SAN PONZIANG LUCCA di diritto
privato regolato o finanziato dalla Pubblica Amministrazione;

di svolgere la seguente attivita profassionate DI AVWOCATO presso LO STUDIO IN VIA
BURLAMACCHI, 32 Lucch (L)

In relazione a gquanto sopra descritto, ilfla sottoscritto/a si impegna a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate & autorizza FaUSL TC al
trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 185/2003.

Luogo e data L_{) 2 Firma

AUSLTC si riserva il diritto di verificare tali informazion! con i mezzi a propria disposizione.



