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DICHIARAZIONE DYINSUSSISTENZA DI CAUSE DHINCOMPBATIBILIT
{D. Lgs. n. 39/2013)
ai sensi del D.B.R. 28.12.2000 n. 445

i/ia sottoseritto/a ROVELLATTILIO MARIA

natofa  SESTO SAN GIOVANNI ¥ 30/11/1958

in relazione alfincarico presso PAzienda Ospedaliera S.Gerardo di Monza di:
Responsabile Struttura Semplice  Centro trapianto midollo osseo

di cui alia deliberazione n. 24 del 11/01/12

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

DICHIARA
{in caso di dubbio circa la sussistenza dell’incompatibilits, dichiarare lo presunta causo

e;:%%g}e non sussiste alcuna causa d'incompatibilita a proprio carico;
0 di non svolgere alcuna attivit professionale;
owvero

0 di essere titolare dei seguenti incarichi:

[l di svolgere la seguente attivita professionale (precisare se e quali rapporti sussistono con la PA conferente o se non
sussistono rapporti con lo PA conferentel:

(1 di essere componente dell'organs di indirizze dell Amministrazione conferen ie;

U di essere titolare delle seguenti cariche politiche o ¢'indirizzo in enti di diritts privato in controllo pubblico
{specificare amministrazione, carico ¢ scadenzol;

Si impegna sliresi a comunicare tempestivamente
presents dichiarazione.

HAmministrazicne eventuall variaziont dal contenuto della

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, con piena w%%%%%g
delle responsabliita penali in caso di dichiarazioni mendac et OAZION Lo
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Luogo e data ILOWLA
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I Dichlarante {firma leggibile} e

-

ll/ia sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a al sensi delart. 13 del d.lgs. n. 296/2003 circa #

trattamento del datl personali fornit! dal dichizrante saranno tratiat! esclusivaments per le finalitd per e quall Iz

presente dichiarazione viens resa, anche ai find delia pubbiicazione sui sito aziendale, y
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