Azienda Speciale Farmasociosanitaria Capitolina - FARMACAP

Dichiarazione in merito allo svolgimento di incarichi o titolarita di cariche in enti privati regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionale ai sensi dell'art.18
D.lgs. 33/2013.

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 & s.m.i..)
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consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art, 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli alti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provvedimenti emanali sulla scorta di dichiarazioni mendaci at sensi dellart. 75 D.P.R. medssimo sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

di non svolgere altri incarichi in enti privati regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

B diavere ricevuto Fincarico di 4 presso IEnte della durata di / per

un compenso di

><di non avere titolarita di cariche in enti privati regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

B di essere titolare della carica di / presso Ente / della

durata " per un compenso di

; - A a
B di svolgwtivité libero professionale di f\\N‘/(’a‘ con un reddito annuo di €

B di non svolgere ['attivita libero professionale
Il dichiarante
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