Servitio Sanitarle della Tosmu

INFORMATIVA SULLA TITOLARITA INCARICHI / ATTIVITA PROFESSIONALI DEL COLLABORATORE
Al FINI DELLA PUBBLICAZIONE
DA PUBBLICARE MOD 2C

lifta sottoscritto‘a (nome e cogniome)
nato/a e CF !

RS

............................................................................

o in qualitd di Collaboratore con AUSL T.C. ai sensi dell’art. 7 Digs 1652001 ss.mm.il. di
cui alla deliberan. A3 .. del %*H‘Lo;’é ...........

in relazione all'attivita di collaboraz:one {specificare}
jUCAsiee Br ASTISTENTT ¢ £ by Fea MENGHY u :—«c mm«:ﬂ AL ‘sw} D mgmw K. G.)USU{ le

presso la struttura organizzativa vu . v e er R bbbttt tes
afferente @l DIPArtIMento ..o it e

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nelf caso di dichiarazioni non veritiere e
falsitd negli atti, richiamate agli att, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dei controlli che
Aamministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate

DICHIARA
ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs. 33/2013

Uz di non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di slcuna carica in Enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna attivitd

orofessionale
oppure
o diricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguente carica ...
.............................. wververssnreresssrsnsensesrassrnrses DB ENE@ i ivirecccncemsivcsensnc o ernene s G- AIFIEEO

privato regolato o finanziato daila Pubblica Amministrazione;

presso...
In relazione a quanto sopra descritto, ilfla sottoscritto/a si impegna a comunicare

tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza 'AUSL TC al
trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Luogo e data ek x 13] )LEQNS

AUSL TC si riserva il diritto di verificare tali informazioni con i mezzl a propria disposizidHe.



INFORMATIVA SULLA TITOLARITA INCARICHI / ATTIVITA PROFESSIONAL| DEL COLLABORATORE
Al FINI DELLA-PUBBLICAZIONE
DA PUBBLICARE MOD 2C

nato/a -
. i . [P ~ Y
cui alla delibera n, ASAL del L“I”"LZ{T ......
in relazione all‘attivita di collaborazione (specificare)
Juisas By ALSISTENM LT aau € 9& 3 A I8 Gt e B & edavE ~ Ry A3LdY l: 3

presso la struttura Organizzativa ... e Cetrretnrns et reea e en
afferente @l DIDATIMIEIEO w.o it si e ers s ss st bbbt e e R b

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate agli att. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e dei controlli che
' Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita detle dichiarazioni presentate

DICHIARA
ai sensi dell’art, 15, camma 1, lett. C) del D.Lgs. 332013

= 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 alcunz attivita

professionale
appure
o diricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguente carica ....ocoeninnnns
................................................................. PR BT st eesrssrercssemanmsasanscerecsssssrseensemmemesseen G 1 AIFITLO

privato regolato o finanziato dalla Pubblica Amministrazione;

Do o
W di svolgere la seguente attivitd professionale BLLR e Rs
[ES RO EE NI ot

mw_,vm vSe. 7;;. N A Lviw“kc

presso...
in relazione a quanto sopra descritto, it/la sottoscritto/a si impegna a comunicare

tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza FAUSL TC al
trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

\ . | -,
Luogo e data T L3 4 AL

AUSL TC si riserva il diritto di verificare tali informazioni con i meZzl a propria dispos"ipone.
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< J i ; «
cui alla deliberan. A4S del ASOT AT L.

in relazione all‘attivita di collaborazione (specificare} o
Neacsa B ASSISTENI (Gl £ p Fesa N Qi - TRB ARENT - RG .

presso la struttura OFGANIZZATIVA oeotiiieitesiers oo s bbb
AFFarente @l DIPATTIMEITO Lo st s o

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate agli att. 46 e 47 del D.P.R. n. 44572000 e dei controlli che
I'Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate

DICHIARA
ai sensi dell‘art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs. 332013

@ dinon ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Enti di diritto privato
" regolati o finanzieti dalla Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna attivita
professionale
oppure
o diricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguente Carica ...
VB BN eees e nes e seeae e mecnennncne - QIFTTLO
privato regolate o finanziato dalia Pubblica Amministrazione;

st Dy 455 ST LEGEME € MFEA

o disvolgere la seguente attivita professionale....ﬁh

ATIENDA USL Torawwa ENTC
DTS 0ee. s nevcssessvs e res s emers s s sessssen s sin e
in relazione a quanto sopra descritto, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare

tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza VAUSL TC al
trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

2

A } ]
Luogo e data T e 3ALINY

Firmaj

AUSL TC si riserva il diritto di verificare tali informazioni con i
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ti/La sottoscritto/a (nome e cognome) ... rrntraesen e e enis s e e s e oA ene s reerettaaesavataerran ferna s Frnnnaben
nato/a# ..... e m

presso la struttura orgamzzamva ....................... et et ea et b e st ns
AHErente 8l DIPArTIMEBITO 1ot i r ottt ettt e ere e rre st eecerera e e b e s e s s e sa e

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate agli att. 46 e 47 del D.AR. n. 445/2000 e dei controlli che
I'Amministrazione & tenuta ad effettuare in relazione alla veridicita delle dichiarazioni presentate

DICHIARA
ai sensi dellar’c 15, comma 1, lett. €} del D.Lgs. 332013

i di non ricoprire alcun incarico e di non essere titolare di alcuna carica in Entl di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna attivitd

professionale
oppure
o diricoprire il seguente incarico o di essere titolare della seguiente carica ..o
.................................................... NI EATE v e cernis s s eseas s seeseemnvanesnne s A1 GITIELO
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o disvolgere la seguente attivita professionale...

eresTtInsEr T ete s

presso... AriENDA ws'\, T 5-:9\{»«:« €3 ;m\O

in relazione a quanto sopra descritto, ilfla sottoscritto/a si impegna a comunicare

tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza AUSL TC al
trattamento del dati personali sopra riportati ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Luogo e data 53‘: B :(-V,filjlslf Firma

AUSL TC si riserva il diritto di verificare tali informazioni conim



