INFORMATIVA SULLA TITOLARITA INCARICHI / ATTIVITA PROFESSIONALL DEL COLLABORATORE
Al FING DELLA PUBBLICAZIONE
DA PUBBLICARE MOD 2C
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sapevole delie sanzioni civili, amministrative, penali, nal case di dichiarazioni non veritiere &
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FAmministrazione & tenuta ad effettuare in refazione alla veridicita delie dighiaraziont preseniate
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a1 sensi dellart. 15, comma 1, lett. €} del D.lgs. 332013

re di alcuna carica in Ent di diritto private
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di nor ricoprive aloun inc arico e di non essere ttolar
*‘esoia%: 5 finanziati daila Pubblica Amministrazione e di non svolgere alcuna  attivita
orofessicnale
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= diricoprire il seguente incarico o di essere titolare dalla seguente Canca .o
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in relazione 2 quanto sopra descritto, ilfla sottoscritto/a si impegna a comunicare
ternpestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra indicate e autorizza FAUSL TC al
trattamento dei dati personali sopra riportati al sensi del D.lgs. 196/2003.
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AUSL TC si riserva il diritto di verificare tali informazioni con i mezzi a propria disposizione,



