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{art. 20 comma 2 Decreto Legislativa n, 39 del 08.04.2013)

=1 =1 i L
T lAe  sottoscrittofa— /Lo L. BrvNs f ASCHAE AL 2 .
nato/a_ ’ffz'{f‘f’iéé'ﬁ’~ ' \ i_Z2¢. .70 //Ffég A
- relazione al conferimento dell'incarico dirigenziale dj Direttore/Responsabils della. :

. - .
Struttura__ o S7PCE L4 205 ) Svas (s Cipg ol s EAN A, 2
{
dell'Ariends Sanitaria Locale della

190", & dal parere ress dalla CIVIT con la delibera n. 58 del 15 luglio 2013 “Parera
sull'interpretazione € sull'applicazione del D-Lgs. n. 39/2013 nes setiore sanitario”
consapevole anche délla nuliity degli incarichi conferiti in violazions delle disposizioni del
D.Lgs. n. 39/2013 '

SYEar

: SI IMPEGNA _ '
‘4 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del ‘contenuto della Presente
dichiarazione e a rengdere, nel caso, una nuova dichiarazigne sostitutiva;
* a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale. :

Trattamento dei dati dats ersonali

/la sottoscritto/a dichiara di gssare statofa informato/a, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legistative 30 Giugno n, 195
circa il trattamento dej dati personali raceolt], e in particolare, che tal dati saranne trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente per fe finalitk per e quali la presents dichiarazione viene ress,

Ii/la sottoscritto/a dichiara inoltre dsi éssere stalo/a informatofa che Ia preseate
dichiarazione sars bubblicata sul sito wek Istituzionale dell ASL BR in applicazione
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