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in relazione all'incarico di (nserxre lipclogiz & denominazione dell’ incarico, estremi arfo d‘ confermento;
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canferito al “otfos"ut‘o'a da[l‘f\zmnoa Ospedaliera di Perugia,

sotto la prepria resomsabxllta consazpevole di guanto previste dall‘art. 76 dnl D.P. R #43/2000 in mpn(o alle
conssguenzs peqah in caso dx dichiarazioni non veritiere e falsita negli aftt

DICHIARA
- ai senbx deall'art, 15, comma 1, lettera c) del D. Lgs 33/2013

- INCARICH! E(‘ARl(‘H_

X di non wolgere incarichi efo avere titolarita di carichs in enti d( diritio nnvato regolatr o finanziali
dalla Pubblica Amrr'mxstra..lcn ,

o di svolgere | seguenti incarichi elo svere fitoiarita di cariche in enfi di- dlrlttc prxvato regolati o
finanziatl dalid: Pubblica Amminisicazione (indicare Tipologia™ ! “titglo™ dell'nncanco /. carica, B
denominazione uall Ente, durata dell'incarico/carica, evantuale comoenso) ’ 4

—~ ATTIVITA? PROFESSlONALE
N

di nor svolgere attivity professionale;

a di svolgere la seguente atlivita professionale (indicare tipologia ad evc"nuale deﬂomlnavxone
©  Entels ocre‘éIStudxo)

DICHIARA INOLTRE

- diessere mformato/a al sensi e per gli effetii del D.Lgs. 196/2003, chei dafi nersonah raccolti saranno
trattati anche con.strumenti informatici esclusivamente nelambito del procedimento per il -quale Ia
presente dichiarazione. ‘!(enp resa e ip particolare ai fini degli adempiment di puothlta e-trasparenza
di cui allart. 15 Dilgs. n. 32/2013 e ss. mm. i, e pertanto di prestare’ ] propric conssnso al
trattarmento del dan pEf sonall nei termlm e per [e finalita sopra indicati. ;
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Ai sensl dell'ari. 38, comma 3, dm DPR n. 4452000, si allega alle presente dichiarazione, copia fot‘ogtatiﬁa"dél un propn'.o
documento di idenlité in corso di vahdlta C - L




