DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 d.p.r. 445/2000, art. 14 comma 1 lett. d) ed e), art. 14 comma 1 fer, d.igs. 3312013}

ALL'AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA GIULIANG ISONTINA
Il sottoscritto / La sottoseritta PADLD PLATAU A

Direttore/Responsabile del / della {DIP SO/ SC / SSD / §S) SS ESA HOUFAL Cope

consapevole dalle sanzioni penali, nef caso o dichiarazioni non veritiers, di formazione o uso i atti falsi, richiamate dalf'art. 75 del d.pur. n. 445 dd.
28 dicombre 2000 DICHIARA

a) ai sensi del D.Igs. 33/2013, arl. 14, comma 1, Istt. d)

di NON ESSERE stato titolare, nell ANNO 2021, di CARICHE presso enti pubblici o privati
ovvero

0 di ESSERE stalo titalare, nell ANNO 2021, delle seguenti CARICHE presso enti pubblici o privati

CARICA ENTE PUBBLICO / PRIVATO THOLO GRATUITO O COMPENSQO LORDO
ONERDEO

b} ai sensi del D.Igs. 33/2013, art. 14, comma 1, lett. ¢)

\ﬁ\di NON AVER SVOLTO, nellANNG 2021, alfri eventuali INCARICH! con oneri a carico della finanza pubblica
OVEIO
T di AVER SVOLTO, nelfANNG 2021, | seguenti altrd INCARICHI con onerl a carico defla finanza pubblica (NB: per gl

INCARICHI & richiesta la dichiarazione solo nel caso di atlivith svolte per enti pubblici) che NON siano stati retribuiti per if
tramite dell'Azfenda, a seguito di convenzione con 'Ente pubblica per cul st & svolto Tincatico

INCARICO {Non indigare Incarichi per enti privati) ENTE PUBBLICO COMPENSQO
: : LORDO

¢} ai sensi dei D.lgs. 33/2013, art. 14, comma 1-ter

?)._ di essere consapevole che l'amministrazione utilizzerd quanto dichiarato alle lett. a) e b) della presente

dichiarazione anche ai fini della dichiarazione e pubblicazione degli emolumenti cornplessivi g _carico della finanza
pubblica percepiti nell'anno 2021

d} al sensi del D.lgs. 33/2013, art. 41

T di NON AVER SVOLTO, ovwerc R di AVER SVOLTO, nellANNO 2021 ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMURARIA
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