Sistema Socio Sanitario

" Ospedale Maggiore di Lod % Regione
“p.e Distrefti e Presidi Lodigiani Lombardia

ASST Lodi

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale @asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L’ INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto 7/RITED TRSSAMOMT) | nato a RIoMi (Prov. L7y il
°d-92-32 ; dipendente dellASST di Lodi con qualifica di
DIR)GENTE MED 1O titolare dell'incarico dirigenziale di:

o Direttore UOC
s Dirigente Responsabile UOSD _ DREAST UM [T
o Dirigente Responsabile UOS

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la
seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

X di non trovarsi in nesstina delle situazioni di incompatibilita richiamate dail'art. 53 dei
D.Lgs. 165/2001

e
2 di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
ovvero
0 di essere titolare di rapporto non esclusivo

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

Lodi, 48-29_2s7%
LOé%ﬁ.dipender:)tizjv/‘4
( W V429574 )




Sistema Socio Sanitario

" IV Ospedale Maggiore dii Lodi % Regione
& a,@j - Distretti e Presidi Lodigiani Lombardia

ASST Lodi

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L’INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto CP:S@LH\U SELERNE nato a \ﬁ\ﬁﬂm (Prov. \‘f ( il

O dipendente dellASST di Lodi con qualifica di
D L EENTE ISEMMCo titolare dell'incarico dirigenziale di:

& Direttore UOC _, = E\f‘%@f M]}%Q&O(UE SWOL?C(’ AUSTICH
o Dirigente Responsabile UOSD
o Dirigente Responsabile UOS

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevale che la
seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

Xdi non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del
D.Lgs. 165/2001

e
> di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
ovvero
0 diessere titolare di rapporto non esclusivo

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

Lodi, 22 . 1O |

. Il dipendente
o (¢ (}Q@?A,M:;



Sistema Socio Sanitario

Ospedale Maggiore di Lodi $ Regione
" Distretti e Presidi Lodigiani Lombardia

ASST Lodi

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L’'INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il softoscritto e gvcpnee AAed! | nato a Ll 4 (Prov. /& ) |l
/ 7, dipendente dellASST di Lodi con qualifica di
OtHe YE T qugito — o SPsELeShAtitolare dellincarico dirigenziale di:

o Direttore UOC 5

_$K Dirigente Responsabile UOSDQM&,‘ col el Yo Aiirwo < /LC;‘%J i

a Dirigente Responsabile UOS

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la
seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del
D.Lgs. 165/2001

e

Xdi non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
Ovvero
/&di essere titolare di rapporto non esclusivo

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

Lodi,
/ Il dipende
(S oreets Jl«zf—_ )
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Sistema Socio Sanitario

a2 L i
~ Ospedale Maggiore di Locli EE; Regione .
Distretti e Presidi Lodigiani | Lombardic

ASST Lodi

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L’ INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA” Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(e artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

: MAGNANI GERMANA VARESE VA) i
Il i , nato a (Prov. _ VA ) |l
2%388?%?’9 , dipendente dellASST di Lodi con qualifica di

. itolare dell'incarico dirigenziale di:
——DIRIGENTE MEBtCOtivELLO— lolare de genzl

o Direttore UOC
u Dirigente Responsabile UOSD
oX Dirigente Responsabile UOS CPS LODI

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la
seguente dichiarazione szra pubblicata sul sito internat aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

oX di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 53 del
D.Lgs. 165/2001

e

0% di non avere altri rapporti oi impiego pubblico o privato
oVVero

X di essere titolare di rapporto non esclusivo

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

Lodi,  23/10/2018

Il dipende

7/%




Sistema Socio Sanitario

- Ospeddle Maggiore di Lodi

; "V &l Regione
Distretti e Presidi Lodigiani :

: Lombardia
ASST Lodi

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L'INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

- L | K

ll__sottoscritto TAOLA Vo pato a  HILAwO (Prov. H )il
SIMAS5 " dpendente _ dellASST  di  Lodi con  quaiifica  di
MCETOLE J o MONY A titolare dell'incarico dirigenziale di:

“W. Direttore UOG
o Dirigente Responsabile UOSD
o Dirigente Responsabile UOS

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici previsia
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la
seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

/rﬁ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 53 del
/" D.Lgs. 165/2001

e
/{ di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
' ovvero

o di essere titolare di rapporto non esclusivo

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

Lodi,/féi;i( (0 { &

© 5 lldipendente
{’-——d#(c;m C‘.}\é /Q-E,Cl;z_n__k_h )




Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Lodi

* Ospedale Maggiore di Lodli
- Distretti e Presidi Lodigiani

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L’ INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto ROBERTO TORTINI . nato a LODI (Prov. KO )il

19/09/1968 , dipendente dellASST di Lodi con qualifica di
MEDICO titolare dell'incarico dirigenziale di:

a Direttore UOC RADIOTERAPIA

o Dirigente Responsabile UOSD
o Dirigente Responsabile UOS

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la
seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

pr4 di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del
D.Lgs. 165/2001

e
a dinon avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
ovvero

a di essere titolare di rapporto non esclusivo

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

Lodi. 23/10/2018
dipgndente .
VZé/ S e

\wﬂ,Vc_//dCl




'| Sistema Sacio Sanitario |

5 o |@ Maggiore di Lodl Regione
S %ssﬁ‘:ﬁiaeeﬁec;%?lfgig;iqni Lor% bardia
ASST Lodi

! Al Direttore Generale

; “ ASST di Lodi

! c/o
UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it
4]

DICI-@.ARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L’INSUSSISTENZA DI
: i CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001 |

Al (ex arit. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.l.)
by
Il sottoscritto Lot EETO ALTAVILLY | nato a BRIWdIS (Prov. Bk ) il
AS-im 66 ; dipendenie dellASST di Lodi con qualifica di
Py - TELCY titolare dell'incarico dirigenziale di:

. Ef Direttore UOC
|u Dirigente Responsabile UOSD j
j{Dirigeme Responsabile UOS (Eﬁéj\/v-{ . Gemption Chsp_ g ,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dallart. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dallart. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la

seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale }

- i
il

B T

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

" di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall‘art,% 53 del
{ D.l.gs. 165/2001 '

ey g
‘ﬁ di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
) OVVero

o di essere titolare di rapporto non esclusivo
) |
|l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso rodulo,
ogni variazione della situazione sopra dichiarata. !

Lodi, _ %(M/{{’j

Il dipend

§T DI LODI

Br. ROBERTO ALTAVILLA
G, F.o LTV RRT 66R13 B18OU
FIABILITAZIONE GERIATRICA

TO00/T000 [7 CLYI¥HED ANOIZVLITIEVIY YVd PT:FT 8T02 OI/¥2



Sistema Socio Sanitario

& Regione
Lombardia

ASST Lodi

Ospedale Maggiore di Lodi
Distretti e Presidi Lodigiani

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L’INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto TRRANGON [ EGINIO pato a GALULARATE (Prov. Vi )il
02/40/175¢ _, _dipendente  del’ASST  di Lodi  con qualifica  di
‘DRETTORS ~ USC titolare dell'incarico dirigenziale di:

( Direttore UOC _C AehioL oG R
a Dirigente Responsabile UOSD
o Dirigente Responsabile UOS

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la
seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art. 53 del
D.Lgs. 165/2001

e
)ZI/ di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
OVVero
0 diessere titolare di rapporte non esclusivo

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

Lodi, fj//&,/t £

Il dipendente

= ey, /? )




Sistema Socio Sanitario

Ospedale Maggiore di Lodi $ Regione
Distretti e Presidi Lodigiani Lombardia

ASST Lodi

Al Direttore Generale
ASST di Lodi

c/o

UOC Gestione e Sviluppo
Risorse Umane

Ufficio.personale@asst-lodi.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ CIRCA L'INSUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Al SENSI DELL’ART. 53 D. LGS. 165/2001
(ex artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

spttoscritto ME)EIUA 6IAW6MO a W@EI/M (Prov. “ l[ )l
IC b dipendente dellASST di Lodi con qualifica di
titolare dell'incarico dirigenziale di:

X Direttore UOC PeATIUA

a Dirigente Responsabile UOSD

o Dirigente Responsabile UOS

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 455/2000 e dalla decadenza dei benefici prevista
dall'art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci, consapevole che la
seguente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet aziendale

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita

“®{ di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall’art. 53 del
D.Lgs. 165/2001

e

5{ di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato
ovvero

0 diessere titolare di rapporto non esclusivo

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo,
ogni variaziong della,situazione sopra dichiara

Lodi, /?3{ /«7///5




