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DICHITARAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢ ss.mm.ii)

[/la sottoscritto/a (R UDYTA CH\‘AQA A/V-}CCJ‘H ~ibero—professionistalconsulente/borsista

presso I’A.T.S. della Brianza, consapevole delle responsabilita civili, amministrativi e penali relative
a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara, sotto la propria
responsabilitd, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii., I’insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi.

[1/1a sottocritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse
Umane dell’ATS della Brianza ogni variazione della situazione sopra dichiarata.
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