DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE
IN ENTI Di DIRITTO PRIVATO REGOLAT! O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART. 15 C. 1 LETT. C) DEL
D.LGS. 33/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)
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MiLa sotoscrittgia [Fus . Lavea Magiani Mooy

natefa a_ TOLIGRG -9 - 1968 | cr MRNLERAGIBIEDES3S
residente a §C RUGIH Prov.t& )in Via XXS«E e RRE n. YO c.ap. @QLZ[;T

in relazione all'incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’ incarico, estremi atto di conferimento)
Ricopsa EXART. 4)1/y @R €, TSTRORATO MNVAN AL ACTRIRUNALE M
Perustf Sz lpero~ RGN, L0R]ES -DE] IFEFA o (23de23)12(e

conferito al sottoscritto/a dall'Azienda Ospedaliera di Perugia,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA
ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013
=INCARICHI E CARICHE
X di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;
0 di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell'incarico / carica,
denominazione dell’Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale compenso)

0

e P >

=ATTIVITA’ PROFESSIONALE
0 di non svolgere attivita professionale;
p=s di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione

Ente/societa/Studio

) AV 0 ORTO

DICHIARA INOLTRE

- di essere informatp/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs. n.
196/2003 e ss. mm. ii.,, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e in
particolare ai fini degli adempimenti di pubblicita e trasparenza di cui all'art. 15 D.Lgs. n. 33/2013 e ss.
mm. ii., e pertanto di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nei termini e per le
finalita sopra indicati.

Firma

Luogo e data: o
?6(20(9{&, ZO‘ O\{lZF} 6. (per esteso e Jeggibile) \
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Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un proprio
documento di identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ Di CARICHE
IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI! O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART. 156 C. 1 LETT. C) DEL
D.LGS. 33/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

MLa sottoscnttp/a f ) }”H)(Cm \] IARin H’ 2N |

P . O o
natefa a_ FELGRG L% -9 - 1968 cr MESLEACIDAEDES3S
residente a 7 RuGin (Prov.% )in Via XX SEE HETWRRE n. k0 c.a.p.G@RL(

in relazione all'incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’ incarico, estremi atto di conferimento)

Ricoeso EXAST. /i1y @R €, ISTRO RA T MNVAN 2| ACTRIRUNALE B
PeROSIA Sgaigmm REN. luxi;.!"‘ A5-DEUBE PR o, ;33 del 23)12(aR5

conferito al sottoscritto/a dall'Azienda Ospedaliera di Perugia,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA
ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013
=INCARICHI E CARICHE
X di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;
0 di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell'incarico / carica,
denominazione dell’Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale compenso)

e -

=ATTIVITA’ PROFESSIONALE
0 di non svolgere attivita professionale;
p=d di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione
Ente/societa/Studio)
AVYOPATO

DICHIARA INOLTRE

- di essere informatg/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs. n.
196/2003 e ss. mm. ii., che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e in
particolare ai fini degli adempimenti di pubblicita e trasparenza di cui all'art. 15 D.Lgs. n. 33/2013 e ss.
mm. ii., € pertanto di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nei termini e per le
finalitd sopra indicati.

Firma
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Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un proprio
documento di identita in corso di validita.

Luogo e data:




DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE
IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART. 15 C. 1 LETT. C) DEL
D.LGS. 33/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

MLa souoscntt}é/a . L ACCA H AR H\ LNy
fa a_FOLIGMND -9 - 1968 cr MENLEACRDIEDES3S
residente a {E RuUGIR (Prov.% )in Via X'XSE HEHRRE n. \S0 c.a.p.@@{fa{

in relazione all'incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’ incarico, estremi attov di conferimento)
Qoo EX ART. 1/ ©.F 6, INSTRO BT MAVAN A Ac;‘T"PsBUN/%LE N
W RE.n. 409312095 -MeUBERA N (93 dek 95 325

conferito al sottoscritto/a dall'’Azienda Ospedaliera di Perugia,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA
ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013
=INCARICHI E CARICHE
X di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;
0 di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titolo dell'incarico / carica,
denominazione dell’Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale compenso)

e P P
=ATTIVITA’ PROFESSIONALE
0 di non svolgere attivita professionale;
p=l di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione
Ente/societa/Studio) 1
AVYOPATO

DICHIARA INOLTRE

- di essere informatg/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs. n.
196/2003 e ss. mm. ii., che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e in
particolare ai fini degli adempimenti di pubblicita e trasparenza di cui all'art. 15 D.Lgs. n. 33/2013 e ss.
mm. ii., € pertanto di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nei termini e per le
finalita sopra indicati.

Luogo e data: o Y i Firma
:\DEFQO@{P{, 09 Ili '(Z@z@ (p r esteso e leggrb;le)
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/\J -----

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un proprio
documento di identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE
IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLAT! O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART. 15 C. 1 LETT. C) DEL
D.LGS. 33/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000)

y 9 %9

HLa sottoscrittg/a (03 . Lasea Haginwi Magey
/,,: ) . Ve . o € ~ « .
natefa a__ O NGRU -9 - 1368 cr MENLEAGRDIEDES3S

residente a ijC RUGIR (Prov.% )in Via XX SEWG'H\?\@G n. ¥50 c.ap. Qﬁi‘a‘r

in relazione all'incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’ incarico, estremi atto di conferimento)
Rioeso X AR 41y O.5 €, TSTRo R To MNVANZL ALTRIRUNALE b
Ferosta Sez.lawemo- REN. 440)3095 -hegepa N (I3 deb 2R )2|a0s

conferito al sottoscritto/a dall'Azienda Ospedaliera di Perugia,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA
ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c¢) del D.Lgs.33/2013
=INCARICHI E CARICHE
X di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;
a di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare Tipologia / titelo dell'incarico / carica,
denominazione dell'Ente, durata dell'incarico/carica, eventuale compenso)

# 7 »
= ATTIVITA’ PROFESSIONALE
0 di non svolgere attivita professionale;
= di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione
Ente/societa/Studio) _—
AVUOPCATD
DICHIARA INOLTRE

- di essere informatg/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs. n.
196/2003 e ss. mm. ii.,, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e in
particolare ai fini degli adempimenti di pubblicita e trasparenza di cui all'art. 15 D.Lgs. n. 33/2013 e ss.
mm. ii., e pertanto di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nei termini e per le
finalita sopra indicati.

Firma

Luogo e data: . i -
?&:’;@()-’&?{}D{,QQ}O) )0\32) (per esteso e leggibile) \
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Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un proprio
documento di identita in corso di validita.




