ASL 7

REGIOMNE AUTOMOMA DELLA SARDEGMA
ASL n® 7 Carboenia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
D.P.R. 44572000

(/12 sottoscritto Dore Carlo, nato a Cagliari (CA), il 30/07/1939, residente a Cagliari (CA) in Via Alghero 37

in relazione al conferimento degli incarichi deli’anno 2016

Sotte fa propria responsabilitd e consapevole detle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
@ Che ron sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interesse (art. 33, comma 14, D.LGS. 165/2001)

Siz NO@ Di svolgere incarichi in enti di diritto privato  regelati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

SiNO u| Di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolat o finanziaii dalla pubblica
amministrazione:

Presidente regionale (a titolo di volontariato e del tutto gratuita) A.N.P.P.LA,
Associazione Nazionale Perseguitati Politici Antifascisti che gode di taluni finanziamenti
pubblici stante il fine sociale perseguito.

Si@ NOz  Di svolgere attivitd professionali:

svolgimento di contenziosi legali nei settori del diritto civile, del favoro e amministrativo
in favore dei seguenti soggetti (Si tratta di societd in tutio o in parte a capitale pubblico,
ma dei quali non & noto se i relativi oneri gravino sulla pubblica amministrazione):
ANAS S.p.A

RFIS.p.A.

TRENITALIA S.P A,

IGEA 8.P.A.

“Lo serivente si impegna a comunicare eveatuali sopravvenute variazioni dello srasns di cui sopra.

Dichiare di essere informato | ai sensi ¢ per ghi effetti di coi al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati secondo le disposizioni di legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini degli adempimenti di cui al D.LGS n. 33/2013 e all’art. 53
del D.LGS n. 16372001,

Cagliari 12/09/2016

I Brichiarante

Lew CARLO

s i
CodRREE

Tih 1

Ai sensi deliTart. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione ¢ sottoscrilta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta o fnviala insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, atll"ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Spazio riservato all’Utficio ricevente, da wtitizzare in alternativa all"allegazione della fotocopia del documento di
identita in corso di vatidita.

Certifico apposta in mia presenza [a firma del dichiarante

Il dipendente addetto {(timbro ¢ firnma)




