DICHIARATIONE DINSUSSISTENZA Di CAUSE DI INCOMPATIBILITA
{D. lgs. n. 38/2013)
al sensidel D.B.R. 28,12.2000 n. 445

i/ia sottoscritto/a LATOCCA RAFFAELE

nato/a MILANG il 31/01/1857

in relazione all'incarico presso PAzienda Ospedaliera S.Gerardo di Monzz dis
Direttore Struttura Complessa  Medicing del Lavoro

di cui alia deliberazione n. 172 del 08/08/13

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, richiamate
dalf’art. 76 del D.P.R, 445/2000,

DICHIARA
{in caso di dubbio circa lo sussistenza dell’ incompatibilite, dichigrare la presunta causa

=,

A che non sussiste alcuna causa d’incompatibilita a proprio carico;
}E‘igé non svolgere alcuna attivita professionale;
ovvero

[ di essere titolare dei seguenti incarichi:

Ll di svolgere |a seguente attivita professionale {precisare se e quoli rapporti sussistono con lg PA conferente o se non
sussistono rapporti con lo PA conferentel:

U di essere componente dell’organo di indirizzo delf Amministrazione conferente;

U di essere titolare delle seguenti cariche politiche o d'indirizzo in enti di diritts privato in controlic pubblico
{specificare amministrazione, carica e scadenzal;

sl impegna altresi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena consapevolezza
deille responsabilita penall in caso di dichiarazioni mendaci, gf‘ 7

]
Lyogo e data ; 4 i Dichiarante {firma lzgaibile)

—
it
g

ii/la sottoscritto/a dichiara di essere statofa informato/s al sensi deiart 13 del d.igs. n. 196/2003 circz |
trattamento dei dati personail forniti dal dichiarante saranno tratiati esclusivaments per le finalitd per le quali Ia
presente dichiaraziona viens res

Y -
Ltuogo e data | WA/ e




