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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mmm.ii.)

La sottoscritta__ ANNUNZIATA BORGESE__ nata a_Palmi__Prov. _RC il__06/01/1959

dipendente dell’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi con qualifica _Dirigente Medico

titolare dell’incarico dirigenziale:__Direttore di UOC

in relazione alle disposizioni contenute nel D. Lgs. 165/2001, nella L. 190/2012, nel D.Lgs. 33/2013, nel DPR
62/2013 e nel Codice di Comportamento Aziendale dell’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi ai sensi e
per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la
propria responsabilitd e consapevole che la seguente dichiarazione sard pubblicata sul sito aziendale nella
sezione Amministrazione Trasparente, come previsto dal D.Lgs. 33/2013
DICHIARA:
N di non frovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilitd / incompatibilita richiomate dall’art. 53 del
D.Lgs 165/2001 e di cui al d.Igs. n. 39/2013
e
N di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
ovvero
[] diessere tfitolare dirapporto non esclusivo

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra indicata.

Data, 11 maggio 2022 F.to Annunziata Borgese



