TRENTINO

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
DEGLI INCARICHI e DELLE CARICHE

) FERRO ANTONIO .
Il/la  sottoscritto/a , In

. . . . |Direttore Generale Azienda sanitaria universitaria integrata del Trentino
relazione all'incarico di

ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle
responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e
76 del citato D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARO

di avere assunto, nel biennio antecedente la presente dichiarazione, le seguenti

cariche presso enti pubblici o privati (indicare tipologia, data inizio, data fine, ente/organo che ha
conferito la carica, ente presso il quale & stata svolta la carica, compenso corrisposto):

v di non aver assunto cariche, presso enti pubblici o privati
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DICHIARO

di aver svolto, nel biennio antecedente la presente dichiarazione, i seguenti incarichi o
le seguenti attivitd professionali in proprio con oneri a carico della finanza pubblica
(indicare tipologia, data inizio, data fine, ente/organo che ha conferito l'incarico, ente presso il quale &
stato svolto, compenso corrisposto):

v di non aver svolto alcun incarico/attivita professionale con oneri a carico della finanza
pubblica

ll/lLa sottoscritto/a si impegna altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione ed € a conoscenza che l'ente ricevente la presente
dichiarazione e tenuto a effettuare i controlli e gli accertamenti previsti dalla disciplina vigente in
ordine alla relativa veridicita, anche tramite acquisizione di informazioni sulle iscrizioni esistenti nel
casellario giudiziale.
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