
 

 
 
 
 

MOD. 9 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORITA’, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA 
TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE (aL VeQVL deOO¶aUW. 15, cRPPa 1, OeWW. c) del D.Lgs. n. 33/2013) NONCHÉ ALL’ASSENZA DI CONFLITTO 
DI INTERESSE (aL VeQVL deOO¶aUW. 53, cRPPa 14 deO D.LJV. Q. 165/2001, e VV.PP.LL.) 

 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. * 

³TeVWo Unico delle diVpoVi]ioni legiVlaWiYe e UegolamenWi in maWeUia di docXmenWa]ione amminiVWUaWiYa´ 
 
Da acTXLVLUe da SaUWe deOOa S.C. cKe cRQfeULVce O¶LQcaULcR 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
 
nato/a_______________________________________ (Prov. _______) il ________________________________ 
 
in qualità di consulente/collaboratore incaricato dall’ASST di Monza SeU O¶eVSOeWaPeQWR deOOe VeJXeQWL aWWLYLWj: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false R PeQdacL, aL VeQVL deOO¶aUW. 76 deO 
D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità  
 

 
DICHIARA 

 
aL VeQVL deOO¶aUW. 15, cRPPa 1, OeWW. c) del D.Lgs.n. 33/2013 e s.m.i. (barrare la casella di interesse): 
 

Ŀ  di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica 
Amministrazione.  

ovvero 
 

Ŀ  di avere in essere i seguenti incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione:  

 
Soggetto conferente  
 

Tipologia incarico/carica  Periodo di riferimento 

   

   

 
DICHIARA inoltre (barrare la casella di interesse): 

 
Ŀ  cKe QRQ VXVVLVWRQR UeOa]LRQL dL SaUeQWeOa R affLQLWj, R VLWXa]LRQi di convivenza, con i dirigenti o dipendenti con poteri 

autoritativi deOO¶ASST dL MRQ]a,  
Ŀ  dL QRQ aYeUe aYXWR QeO cRUVR deO WULeQQLR precedente alla data della presente dichiarazione e di non avere ancora in corso, 

rapporti economici e/o finanziari con VRJJeWWL SULYaWL deWeQWRUL dL LQWeUeVVL cRQWUaVWaQWL cRQ O¶ASST dL MRQ]a 
 

ovvero  DICHIARA: 
 
 

 
 

MI IMPEGNO, inoltre 
 
a comunicare tempestivamente con questo stesso modulo ogni variazione in merito a quanto sopra dichiarato. 
 
Dichiaro infine di eVVeUe LQfRUPaWR, aL VeQVL e SeU JOL effeWWL deOO¶aUW. 13 deO  ReJROaPeQWR UE 2016/679, LQ PaWeULa dL 
WUaWWaPeQWR deL daWL SeUVRQaOL, cKe L daWL UaccROWL daOO¶ASST dL MRQ]a VaUaQQR WUaWWaWL QeO ULVSeWWR deL dLULWWL e deOOe OLbertà 
fondamentali, con particoOaUe ULfeULPeQWR aOOa ULVeUYaWe]]a, aOO¶LdeQWLWj deOOa SeUVRQa e aO dLULWWR aOOa SURWe]LRQe deL daWL 
personali. 
 
Luogo,  data         IL DICHIARANTE  
 
 
 
 
Dichiarazione soggetta ad obbligo di pubblicazione sul sito web aziendale ± sez. Amministrazione TUaVpaUenWe, ai VenVi dell¶aUW. 
15 del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. 
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