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DICHIARAZIONE DI INCARICHI ESTERNI ALL’ AZIENDA g
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

I//1a sottoscritto/a k . "1 Witk éﬁm RuLd [dipendente di questa Azienda]
[dipendente universitario in regime di convenzione] con il Numero matricola clg g‘!'
e la qualifica di %10&77‘0% Area Fohoes < Teen
presso m() \?“Q trltn &40 -r

DICHIARA

di appartenere alle seguenti societa, enti, associazioni o organizzazioni di qualsiasi genere fatta

salva l'appartenenza a partiti politici ed organizzazioni sindacali, al fine di consentire
all’amministrazione di verificare se tale appartenenza o vincolo associativo possa determinare un
conflitto di interessi o causa di incompatibilitd a norma del Decreto Legislativo n. 39
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DICHIARA

(che i predetti incarichi non costituiscono alcun mommml.tmmm'm arie

. " CONSORZIALE Poucumco DI BA
svolto all’interno dell’ Azienda. l G

ovvero

ta per gli incarichi sopra riportati.

Bari, -&?’ / 9)7/&%3 :

IL DtRE'ﬁORE
Dott. Michel
Barrare con una croce sul quadrato relativo la dichiarazione scelta ﬁ'ael & e Hef3kBnda sezione.




