DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHY O ALLA TITOLARITA”
DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA” PROFESSIONALY
{resa ai sensi art.47 DPR 445/2000)

1 DATI FORNITE SARANNO HIBBLICATI SUL SITG ISTITUZIONALE DELUAZIENGA IN DSSERVANZA, DELLA NORMATIVA VIGENTE
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nto all’art. 15 cotima 1 lett. ©) D.Lgs. 33/2013

“YLdi NON svaigere incarichi in enti di diritto privata regolati o finanziati dalla pubbilica amministrazione
OWERQ
o di svolgere incarichi i entl di difitto privata regolatl o finanzati dalla pubblica amministrazions come di
segulito. desoritts:
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B i NON avers titolaritd ¢t cériche in enti i diritto privato regolati o finanziati dallé, pubblica
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ATTIVITA

Si impegna, Infine, & comunicare tempestivamente alla Direziong General dedt’A.0, “Ospedali Riundti
Marche Nord® gl aventuale variszione & quanto sopra dichiarato.

Si allega: fotucopia del. documento df identit¥ in corso i vallditd.




