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D\C'H‘ARAZ\ONE RELATIVA ALLO SVOLG\MENTO Dl lNCAR.\CHi O ALLA T\TOLARlTA’ Dl CARICHE s
ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLAT\ 0] FiNANZ\AT\ DALLA PUBBL\CA AN\\\ﬁlN\STRAZ\ONE O ALLO
S‘JOLGH\HENTO DI ATTNITA’ PROFESS\ONAL\ Al SENSI DELL’AR’T. 15C.1 LETT. C) DPEL D. LGS. N.
33/2013
(d'\ch'\araz‘\one sostituiva di notorieta ex art, 47 D.P.R. 445/2000)
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dei\"\ncarico)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione © uso di atti falsi,
fichiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 98.12.2000

DICHIARA -
Ai sensi delf'art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs n- 3312013

SEZIONE | — (NCARICH! £ CARICHE

Q). S-di non svolgere incarichi € di non essere titolare di cariche.in Enti di diritto privato regolati © finanziatl
dalla pubblica Ammin'\straz'\one', ;
: oVVero

o di svolgere i seguent'\"\ncanch'\ o di essere fitolare delle seguent cariche in Enti di diritto privato regolati 0

finanziall dalla Pubblica Amministraz'\one (indicare anche il compenso percep'l‘to):
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SEZIONE Il - ATT\\I!TA"PROFESS;ONALE ;

p) © di non svolgere attivita professiona\'\

o di svolgere le seguenﬁ attivita profess‘\ona\i:

);(ATT\\/\TA' LIBERO PROFESS\ONAU: \NTRAMURAR\A

(in caso di attivita “bero-p(ofessionale in\ramuraria, non € necessario indicarne il compenso)
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Dichiara inoltre:

~~ di essere informato, aj sensi e per gli effetti di cui all'art. 12 del D. Lgs n.'10‘i/2018-, che i dati personali
‘ raccolti saranno trattati, anche con strumenti ihformatici, esclusivamente nell'ambito dal provvedimento per
[l quale la dichiarazione & resa;

~ di essere informato che, ai sensi dellart. 15, comma 1, lett. C) del D. Lgs n. 33/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito web dell'lamministrazione in‘ apposita sezione di Amministrazione
Trésparente;

— di impegnarsi a comunicare tempest_ivamente_alla ASL BA ogni variazione dei dati forniti nell'ambito della
presente dichiarazione.
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IL /LA'DICHIARANTE (ﬂ\fr'\\f leggibile per esteso)

LT[ 5] 200/

**allegato documento identita persaonale




