DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
resa nelle forme dei cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 1, 445 del 28 dicembre 2000

Al Direttore Generale
A.S.P. CS —Viale degli Alimena 8

87100 COSENZ A
OGGETTO: Dichiarazione in merito alla esistenza di altre cariche o incarichi, o allo svolgimento

di attivitd professionale, in capo ai titolari di incarichi dirigenziali, di collaborazione e consulenza
Presso questa Azienda Sanitaria, ex art, 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs 14 marzo 2013 n, 33

Il sottoscritto P Buowo ?tEf{LUlél y in gualita, dj titolare dj incarico presso codesta
Azienda Sanitaria, ai sensi della deliberan. 459 ./, F /14/ 4 / ZZ _, avente per oggetto attivita
di CollE Qo Sl CACLE ., nell’ambito della prodedura
da svolgersi in dal al .

stante la necessita, risultante dall’art, 15, comma 1 del D.Lgs. n. 33 de! 14 marzo 2013, che i
titolari di incarichi di collaborazione e di consulenza, attestino quanto di seguito indicato, per
renderlo pubblico sul sito istituzionale di questa Azi enda;

C3

D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e I"applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla leggi, nella

predetta qualit, ai sensi e per gli effetti dei cui agli artt. 46 e 47 del D.PR. n. 445 del 28 dicembre
2000

DICHIARA

la sussistenza o insussistenza delle altre cariche, incarichi o attivity professionali di cui ally
richiamata normativa, come segue:

A) TITOLARITA’ DI ALTRI INCARICHI O CARICHE
(indicare una sola alternativa

L3 che, ai sensi di quanto disposto dali’art. 15, comma I, lett. ¢) del D.Lgs. 33/ 13, non ¢ titolare di

altri inearichi o cariche presso altri Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

(ovvero, in caso di attuale titolarity di altri incarichi o cariche)

}(che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs. 33/13, _¢ titolare dei

seguenti altri_incarichi o cariche presso altri Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione, appresso indicati:



Incarichi

Tipologia Ente Estremi aito di Durata
dell’incarico conferimento (dal/ al)
NEHBRC CONTATY | CONSIELIO REGIONGLE DEUBERAZIONE VA3 Dar oijol (022

SPECIALE DELLA CALABRIA | dEC 0%42) 2094 Al 534 H2{.202p,
] _—
Cariche
Tipologia Ente Estremi atto di Durata
delP’incarico conferimento {dal / al)
S
B) SVOLGIMENTO Di ATTIVITA? PROFESSIONALFE
(indicare una sola alternativa)
0 che ai sensi di quanto disposto dall’art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs 33/13, non svolge attivita
professionale;

){che ai sensi di quanto di
attivita professionale:

sposto dall’art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs 33/13, svolge la seguente

Tipologia di attivita Ordine professionale dj Data e numero di iscrizione
professionale appartenenza .
DOTTORE COMITERCIA ST O.D.C.E. &, Do 23[o4 [499
DI mssNzAa N A94( 4

Data ¢ luogo

CusenE 27josf202e.

In Fede

\\7@% SR




