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Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa allo

svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.ii.)
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personale responsabilita, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013, i

seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:
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Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla ATS Brianza, utilizzando
lo stesso modulo, ogni variazione della situazione sopra dichiarata.
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Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito
internet dell’Azienda, come prescritto dal D.Lgs. n. 33/2013.




