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RITA !NCAR CHI / ATTIVITA PROFESSIONALI DEL COLLABORATO R s

INFORMATIVA SULLATITO
Al FINI DELLA PUBBLICAZIONE

A PUBBLICARE MOD 2C

l/La sottoscritto/a {nome 2 cognome) ..V ASL A LSl R4

nato/fal CF ... :
7 inqualita di Collaboratore con AUSLT.C. ai sensi dell’art. 7 Dlgs 1 aS/?OO; ss.mimG il ol

ui alla delibera n. 23

in ralazione all'attivitd di collabo razione (specificare)

..... BT SR N oL 105 I SR .
presso fa struttura organizzativa v, RO USRI et
afferente sl Cipartimento ... ISUUSTUSUUUURRUIPR i rveerns et cccrrens e

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritie

falsita negli att), richiamate agli att. 46 e 47 del D.AR, n. 445/2000 e dei controlli che
FAmministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla veridicitd delle dichiarazioni nresentate

DICHIARA
ai sensi dell’art, 15, comma 1, lett. €} dal D.Lgs. 332013

di non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Enti di diritto private

o
regolati o finanziati dalla Pubbfica Amministrazione e di non svolgere alcuna atti fvity
nrofessionale
opoura
o diricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguente carica .......
et e e e s et e NEHTENT@ vt i s st crecrincins

privato regolato o finanziato dalle Pubblica Amministrazione;

rergrere
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svolgere I3 seguente attivitd professionale..........;

-
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Dresso

n relazione & quanto sopra descritto, il/la sottescritte/a si impegna 2 comunicare

tempestivamente eventuali variazion! alle situazioni sopra indicate e autorizza PAUSL TC gz
trattamienta dei dsti personali sopra riporiati ai sensi del D.Lgs. 1962003
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AUSLTC siriserva il diritto di verificare tali informazioni con i mezzi a propria disposizione.
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INEORMATIVA SULLA TITOLARITA INCARIC ;’»—‘-’{T VITA PROFESSIONAL] DEL COLLABORATOM =

Al FINE D%:E_LA PUBBLICAZIGNE

DA PUBBLICARE MGG 2C

I/La sotigscritto/a (nome e

natofa .y - CF
@ in qua!i‘aé di Collaboratore

cui alla delibera n. .4

presso la struttura organizzativa ... fereeens e e s SO SUUUSTEPUEPURR
afferente al Dipartimento ................ e e et n s e
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consapevole delle sanzion! civili, amministrative, penall, nel caso di dichiarazioni non veritiere =
falsita negli attl, richiamate agli att, 46 ¢ 47 del D.PR. n. 44572000 & dej controlli che
Ammmistr izione ét nuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate
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DICHIARA
al sensi dell’art. 15, comma 1, lett, C) del D.Lgs. 332013

di nan ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Enti di diritto privatg

0
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione e di non svoigere aicuna attivity
arofessionala

oppure
o diricoprire il seguente incarico o di essare titolare della seguente carica .o e 1.
.l diritto
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privato re’go!ato o finanziate da( ap ubblxra Ammxmnravzone,

di svolgere la seguente attivitd professionale... ... i &

YoooAN /
8resso LR
in relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscriitofa sl fmpegna o comunicare

ternpestivarnenie eventuali variazioni alle situazionl sopra Indicate e autorizza FAUSL TC g

trattamento del datl personali sopra riporiati ai sensi del D.lgs. 1962003,
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AUSL TC siriserva il diritto di verificare tali informazioni con | mezzi a propria disposizione,
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INFORMATIVA SULLA TITOLARITA INCARICH! / ATTIVITA PROFESSIONAL DEL COLLABORATO ™ = =
Al FINI DELLA pugsuc;-\zzsm

DA PUBBLICARE MOD 2C

li/La sottoscritto/a (Aome e cognome) ...

nato/a b CF L .
e qualitd di Collsboratore con AUSL T.C. al sensi delfart

. i 4 F IR N ) : i e PR

cui alla deliberan. 57,4, de?,,”.»/f},».':x.k;,.,c‘.ff.x ...... Lot

J;\”x' x “\)Wﬁ‘v\{% ...... i:::c\(‘” ................
prasso (a strutiura organizzativa oo,
:if?’eze nte al Dipartimento ...

consapevole delle sanzioni civili, arnministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli attl, richiamate agli ati, 46 e 47 del D.BR. n, 4452000 e dei controlli che

PAmministrazione & tenuta ad effetfuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate

DICHIARA A
ai sensi dell’art, 15, comma 4, lett, €} del D.Lgs. 332013

di non ricoprire alcun incarico e di non essera titolare di alcuna carica in Enti di diritto private
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna attivity

professionale
oppure
o diricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguente carica oo,
s fevees e creeren s ees R P ENTE. et et in e en e G IEIEEG
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sopra descritto, il/la sottoscritic/a sl impegna a comunicare

in relazione a gquanto
situazioni sopra indicate e autorizza VAUSL TC g

tempestivamente eventuali variazioni alle
trattamento del dati personall sopra riportat] ai sensi del D.Lgs. 1962003,

™ T - ‘
Luogo e data i\l’i WAYE 1 Al Firma
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AUSLTC striserva il diritto di verificare tali informazioni con | mezzi a propria disposizions,
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TA IMCARICHI / ATTIVITA PROFESSIONALL DEL COLLABORATO= =
Al FINI DELLA PUBBLICAZIONE

DA PUBBLICARE MOD 2C

nato/n
o i qualis

cui alla delibera n. b

jm\;

presso la :,truﬁ:ura organizzativ
aﬁere nte al D

oninon veritiere o

consapevole delle sanziani civili, amministrative, penali, nel caso di dichiaraz
mate agli att, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 & dei contr of!i che

falsita negli atti, m:h; ag
PAmministrazione & tenuta im effettuare in relazione alla veridicitd delle dichiarazioni presentate

DICHIARA
al sensi dell’art. 15, comma 1, latt. C) dal D.Lgs. 332013

alcuna carica in Enti di diritto Drsvwm

o di non ricoprire alcun incarico e di non assere titolare di
di non svolgere alcuna atijvie

regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione e

professionale

oppure
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In yelazione a quanto sopra descitio, il/la sottoscrittofa sl impegna 2 comunicare
tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza VAUSL TC 3
trattamento dei dati personall sopra riportati al sensi del D.Lgs. 196/2003.
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AUSLTC si riserva il diritto di verificare tali informazioni con [ mazzi a sropria disnosizione.
o
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INFORMATIVA SULLA TITOLARITA INCARICHI / ATTIVITA PROFESSIONAL] DEL COULABORATO S 5
Al FINI DELLA P IBBLICAZIONE

DA PUBBLICARE MOD 2C

Il/La sottoscritto/a (nome 2 cognome) ... CIASI AL LS
nato/s L CF L Y, . ...
], in qualitd df Collaboratore con AUSLT.C. i senst dell’art. 7 Dlgs 1652001 ss.mm.li. o}
3 . 5 e i
cul alla delibera n. A4 26 dei e i T A T

in relazione all’atiivita dic

..... Al ‘
prasso la struttura orgamzzat;va e e e et
gfferente al Dipartimento ... e s e et e s bt L

consapevole delle sanzioni civill, smministrative, penali, nel caso di dichiarazion! non veritiere o
falsita negli attl, richiamate agli att. 46 ¢ 47 del D.RR. n. 445/2000 e dei controlli che
enuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate

IArmministrazione & iz
DICHIARA
ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. €} del D.Lgs. 3372013
e di alcuna carica in Enti di diritto privatg

di non ricaprire alcun incarico 2 di non essere titolare

|
regolati o finanziatl dalla Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna attivigy
professionale
appure
o diricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguente carica .o, N
oo G diritto

e BRI BN ettt e s

Ervisrmeriecns
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privato regoiato o finanziate dalla Pubai:ca Ammm!stra7 jone

e la seguente attivith professionale....... =0 G LAY

P’l‘

g disvol

orasso

in relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare
tempestivamente eventuall varfazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza FAUSL TC g

ratismento dei dati persenali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

= Firma

ComN L e
Luogo-e data T UV 1

AUSLTC siriserva il diritto di verificare tali informazioni eon | mezzi a propria disposiziane,



