REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Cuacbonin

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
D.P.R, 445/2000

Tl/Ja sottoseritto/s YV A igry o Cify o Aupd e
' LeOgname) (nome)

. i T e T
(luogo di nascita) {prov.) {data di nascia)
oo} (prov.)
in Via_ - SR |
(inditize)
in relazione al conferimento dellinearico di Bl m Nk

Sotta la propriz responsabilitd e consapevale delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere. di
formazione o uso di ati Falsi | richiamate datlart. 76 del DNP.R, 445 del 28 dicembre 2000

PICHIARA
s?, Che non sussistono situazioni anche potenziall di conllitto di interesse (art. 33, comma 14,

LGS, 163/2001), motivi di mcompatibilita, ai sensi di quanto previsto datle norme in
materia di prevenzione della corruzione:

510 NOE- M svolgere ncarichi in enti di diritto privato repolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

s S dettaghare 'itcarico

S0 'N(f?)‘lﬁi Di essere titolare di cariche in enti di diritio privato repolati o finanziati dalla
“ pubblica amministrazione;

se al dettagliare fa carica




5i0 NOO N svolgere autivitd prolessionali

se 51 detavhiare Panivita

[chiaro di essere nformate . ai sensi e per ofi efferd di cui al D Las N 1962003 che i datl personali raceolti satanno
trattat] secondo le disposizioni di legge, anche con strumenti inlormatici, esclusivamente nelfambiw del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resg, anche ai fini deghi adempimenti di coi ol D.LGS n, 33/2013 ¢ all’art. 33
det 12,005 0, 16372001,

; Cod ot

{luogo) {data)

I Dichiarante

Al sens detlure, 38 DV 443 del 28 dicembee 2000, T dichisrazione & sotioseritta dall inderessater in presengs ded dipendente
wddelio ovvern softoseritla o invisk nsteme alka ocopil don autenticate i un docemento di identith deb dichiurante, all'oiTwio
vormpeienhe vin s, BRI G incaricalo, oppure i mezze posta.

Spazio riseevato all’Utficio ricevernte, da urilizzare in alternativa allallegazione della fotacopia del documento di
identind in corso di validiti.

Certifica apposta i mia presenza a firma del dichizranie

11 dipendente sddetio (timbro ¢ firma)




