
DICHIARAZION E
(sostitutiva di certifioaz ìone e alti dj noloriotà $x arn. 46 e 41 delDPkZE.12.2000 n.445 e ss.mm.ii)

!elativa
allo svolgimento di incarichi o alla titolarìtà di cariche in enti di diritto privaio regolati o finanziati dalla pubb

Aúministrazione (ai sensi dell'art. 15, comm l lett c del D.Lgs.n.33l20l3) nonche al conflitto di interessi( ai
deÌì'arl. 53, comma l4 del D.Lgs. n.1652001 e ss.mm.ii.)

\ /y/so:nox:titu/y' &wV.1+e"q (i j-w,-, u écct
""LE^ ?aevL L?Ll
it .tL.196\
professiorista incaricaiodalla ASL ROMA 3 per I'esplela.nento dcl,l: scgùcnti ativitai

consapevole deìle responsabilitÀ civili, amfiinistrative e p€nali relati!€ a dichjaraz ion i false o merdaci, ai sensi dett,
76 delDPR r.4451000, sottó la propria responsab ilità

dichiara

aisensj dell'aÉ. 15, comma I, lett c) del D.Lgs.n.33/2013 (bararc Ia casella di intèresse):

di non svolgere incarichie di Íor e$ere titolare di carichè ir Entididiritto privato regolati o finanzjati
Pubblica AmmirisFazione

o diavere in essere isèguènti tucdrichio latitolarìbà dieariche in enti di diritto privato rcgolsti o finanziati
dalla pubblica amministmzion€

dichiara inoltr€,

ai sensi dell'art.s3, comma 14, del D.Lgs. n.165,2001 e ss.mm.ii., I'insussistenza di situazioni, anche
corflitlo di interessi.
ll/la sottoscritto/a siimpeanaa comunicare tempeslivamente all'Ufficio Leeale dellaASL Roma3 utilìzzando lo
modllo, osni Eriazione d€lla situazione sopradicniaîata.

II/la sottoscritto/a dirh;ara. inoltre. di essere informalo:
y: ai sensi e per gli efiefi di osi all'art. 13 del D.Lgs. n.196n003. che i dati personali m€col.i saranno r' anche con strumenti informafjci. esclusivamente nell'afibito del !rccedimento oer il qùale Ia dichjarazì

ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs. n,33/2013 e dell'aÌt, 53 dcl D.Lgs. n.165/2001, la presente dichiarzzione
pubblicata sul sito web dell'ammirisb"zione nell Àpposira sezi

". ^, t\.ob LoL\
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