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D_ECL—N/—\{:’\AZiOI\iE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICH] O ALLA TITOLARITA' Di CARICHE IN
ENTI Di DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA ANMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA® PROFESSIONALI Al SENSI DELIART. 15 C. 1 LETT. C) DEL D.LGS,
33/201%

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

Il soitoscritio Am'g g;a‘gzﬁ_uw ehauon,  raos MNatob” Prov (LE_)

i _QE_'_Q.MIQ_ CF.$CH ¢ N.M&Mfﬂzéreiazione allincarico (inserire tipologia e denominazione
dellincarico) T bu ho_’g\ E\()\);\’ ,&\'woL\'}{’) R ( __A}J_I:,_f'OQ/D 12
Delihe iweans DG N ATl F92-013

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di aiti falsi,
richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

Ai sensi detl’art. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs 33/2013
SEZIONE ! — INCARICH! E CARICHE

)/x><d§ non svolgere incarichi e di non essere tiiolare di cariche in Enii di diritio privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;

oVVero
o di svolgere i seguenii incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritio privato regolati o

finanziati dalia Pubblica Amministrazione (indicare anche il compenso percepito):

SEZIONE Il - ATTIVITA* PROFESSIONALE

) An svolgere attiviia professionali

. ¢t svolgere le segueniti attiviia professionali: (indicare anche il companso percepiio):

QVVEID

ATTIVITA' LIBERC PROFFSSIONALE INTRAMURARIA
an casa d advita iberc-orofassionzie miramuraria, non @ necassane naheaing i companso)

AITH(:)*— S R i vt irno e e /
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Dichiara molire:

di essere informa'io, ai sensi e per gh effetti di cw alfari 12 de {3 Lgs 101/2018, che | dat persenali raccolt
saranng wra . anche con sirumeni infonna esclusivamente nell'ambiio del provvedimenio per it quale

ia dichiarazione € resa;

- di essere informato che. ai sensi deli'art. 15, comma 1, leit. C) del D.Lgs 33/2013, lz presenie

dichiarazione sara pubblicaia sul sitc web dellamministrazione in apposita sezions di Amministrazione

Trasparentg;

di impegnarsi a comunicare iempestivamenie alla ASL BA oghi variazione dei daii forniti nell'ambiio delia
presenie dichiarazione.

sl 9 Agosh) ol | } 6/(,4/1//\ M/Vl/(

IL /LA DICHIARANTE (firma Iegglt*le per esteso)

allegato documento identita personale

]/2022. 10:08
3di3 02/08/2022



i
P

1PZS sea - 0C.V.- ROMA

,comvﬁsfm

D

o
o] H‘R T

|
/ | R X e
COGNOME . suinisclivin i Totr s et et enslsvaiusta ]
01170775 - IO o ot SO LU
Tz fo)8 1 WO s S8 el W ool Rt - Wb o
(atto n.. =
"NARD O i
P T WO i O NG |
Cittadinanza
RESIAENZA. ... Loseviyeidesdcarostons nesiosssusananssnsans
VA8 i mmmmsismnasadi Sanefisisssssosrasisissigs
Stato cm]e_“_wm__ .......................
Profossione v imvwisysina sprspremnsissmrsivsisen fieran dalfiistate.

CONNOTATI E CONTRASSECGNI SALIENTI p ~  H BAR I
Statura............. ml 2 70 ........................ Impronta del dito ’é
Chpelli.......... g rlgl ................................ ; il s¢
Occhi............ CaStanl« H
Segni particolari........cccvvianimeineenine i %];
..... DIRITTIEURO5,42 ! 1i
................................................................... : =

S Lt




