AIVATS della Val Padana
Servizio Affari Generali
Sede

DICHIARAZIONE

RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI E DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ?A@LG A 1M I‘

nato/a a MANTONA il 2l /o3 /4359

- in relazione alla convenzione stipulata con I'ATS Val Padana per lo svolgimento di attivity

veterinario libero-professionista;

quale medico-

- consapevole delle conseguenze civili, penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni non veritiere e false attestazioni, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del medesimo DPR, sotto la

propria responsabilita
DICHIARA

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013:

di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche presso enti di diritte privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione;
ovvero

O di svolgere i seguenti incarichi efo di ricoprire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione;

Ente di diritto privato regolato o finanziato

; o . Tipologia di incari i
dalla pubblica amministrazione Ipolagiadi incarico / cariea

Durata

O disvolgere le seguenti attivita professionali

owvero
O di non svolgere attivita professionali

ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001
O dinon trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al Servizio Affari Generali dell’ATS Val Padana ogni

variazione della situazione sopra dichiarata, rendendo una nuova dichiarazione.

Dichiara inoltre di essere informato che:

- aisensi dell'art. 15, comma 1, lettera c} del D.Lgs. n. 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
web dell’ATS, unitamente al curriculum vitae, nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione

“Consulenti e collaboratori”;

- | dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa?,

Data i?’r/”/,}

Firma del /la dichiarante

Allegare copia documento d’identita in corso di validita.

' INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

Titolare del trattamento dei dati & '’ATS Val Padana, nella persona del Direttore Generale e legale rappresentante

Responsabile del trattamento é il Direttore del Servizio Affari Generali, dott.ssa Lorella Biancifiori






