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REGIONE AUFOMOMA DEILA SARDEGINA

ASL n® T Carbonig
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
D.P.R. 445/2000
1Vla sottoscritto/a __ DT (10 VA NN | = ROM. CA
{cognome) {nome}

pttoa CAG i Alla, (_.€a i _

(lupge di nascita) (prov.) (dets ¢i nascit)
residentea CAG [(ARA (€4 )

{luoge} (prav.)
in Via M e

(indinizzo)

in relazione al conferimento degli in_carichi dell’anno 215 |
T e + RACH 53257 f2a T OV (RELAR

Sotto la propria responsabilita ¢ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 de! D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

0 Che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interesse (art. 53, comma 14,
D.LGS. 165/2001)

g NOC  Di svolgere incaricki in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

se SI dettagliare I'incarico __

7
811 NOLK Di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

se SI dettagliare la carica
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8id NO Di svolgere attivita professionals;

se S dettagliare Pattivith f b})—?/l’\l g wiz ﬂ U2 e, Cor

Lo scrivente dichiara che la situnzione sopra descritta & rimasta invariata per tutto il corso delf’anuo 2015.

Dichizro di essere informato , ai sensi & per gli effetti di cui af D.Lgs. N. 196/2003 che i dat personali raccolti saranno
trattati secondo le disposizioni di tegge, anche con strumenti informatici, esclusivamente neil'ambite del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene ress, anche al fini deg!i adempimenti di cui al LGS . 3322013 e allart. 53

det D.LGS n. 165/2001.

Codlrmnst , 28.92. 2215
0§ (uogo) (dats)

H Dichiarante

Al senst deil'art. 38, DPR. 445 def 28 dicembro 2000, la dichintazione & settoscritta dal'interessato in presenza del dipendents
addetto ovvere sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, pon autenticata di un docugento di identita del dichiarante, a3l'ufficio

corpetente via fax, tramite un incaricato, Oppuie & MeZz0 posia

Spazio riservato all'Ufficio ricevente, da utilizzare in alternativa all"allegazione della fotocopia del docurnento di
identita in corse di validita.

Certifico apposta in mia presenza. la firma del dichiarante

11 dipendente addetto (timbro & firma)




