DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA’ DI CARICHE IN

ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA

AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

Do e .
Il sottoscritto Cp,g}iax TUAQQ/ £ , ai sensi dell’art.

15, comma 1, lett. ¢}, d.lgs. n. 33/2013, consapevole delle responsabilita penali in case

di dichiarazioni mendaci (art. 76 comma 2, d.P.R. n. 445/2000), nella qualita di titolare

del seguente incarico di collaborazione presso il Garante per la protezione dei dati

personali (selezionare o specificare I'oggetto della collaborazione):

O

@]

X

componente del servizio di controllo interno;
medico competente-responsabile sorveglianza sanitaria (d.lgs. n. 81/08)

responsabile del Servizio di prevenzione e protezione (d.lgs. n. 81/08)

componente di commissione di concorso
titolare di altro incarico {specificare)
DICHIARA

di essere a conoscenza che le informazioni rese con la presente dichiarazione
nonché quelle contenute nel curriculum vitae e i dati (compenso, oggetto e
durata) relativi all'incarico di cui in premessa verranno pubblicati sul sito web

del Garante — Sezione Autorita trasparente;

di non svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero

di svolgere incarichi o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, come di seguito indicato:

e denominazione dell eNte: . e e et
L ST o Vor:TaTeleY -1 [or- [N OO

e periodo: dal v | PP







¢ denominazione dell’ente: ..coovvrneeee Fett et eesbestestereeraeseesaes eaaen et aerarnert e s e enann anes
L ST Yo 15 o'oY oF: £ [or- FAPRV U OO UP R e ereteseeae e aenean e rannies
o periodo: dal ..., - | [OOSR
e denominazione dell’ente: ... e vearer et asanreeen s
e INCariCo/CariCa: e cerereeierene Frenbetottesert et eararabenbeabes st e ara e atesatan e baaetens
e periodo:dal ., ] [P eteeseben b s e e s e ane s

¥ di non svolgere attivita professionale ovvero

e di svolgere la seguente attivita professionale:

Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di
quanto dichiarato.

(Luogo e data) g

(Sottoscrizione)







DICHIARAZIONE Al SENSI DELLART. 53 del D.lgs. 165/2001 e s.m.

o, ~ )
Il sottoscritto CQ,JLQ/ ﬁﬂe‘{%@ LL/_( , ai sensi dell’art.

53 del d.lgs. 165/2001 e s.m., consapevole delle responsabilita penali in caso di

dichiarazioni mendaci (art. 76 comma 2, d.P.R, n. 445/2000}, nella qualita di titolare
del seguente incarico di collaborazione presso il Garante per la protezione dei dati
personali (selezionare o specificare I'oggetto defla collaborazione):

o componente del servizio di controllo interno;

o medico competente-responsabile sorveglianza sanitaria (d.lgs. n. 81/08)

o responsabile del Servizio di prevenzione e protezione (d.lgs. n. 81/08)
componente di commissione di concorso

BN
o titolare di altro incarico (specificare)

DICHIARA

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, in relazione alle
attivita svolte.
Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di

quanto dichiarato.

(Luogo e data) %7’% 4 C 2 ‘Qh@
(Sottoscrizione) CJ )\ ﬁﬁggg‘/
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