DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INGARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI
MRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIAT) DAELA PUBBLICA ANIMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO
DI ATTIVITA PROFESSIONALT Al SENS] DELL’ART. 15 COMMA 1 LEFTERA C) DEL D.LGS. N, 33/2013

{dichigrazione sostitutiva di notorietd ex articoli 46 e 47 def D.P.R. 445/2000)

[

10lo  Goannt
natoa. i P8 < /P Scr

in relazione 2l seguente incarico: Cornponente Commisslone &’Albo Infermieri, conferito a seguito delle

{f sottoscritea

Elezioni per il rinnove del Consiglio Direttivo quadriennio 2021 ~ 2024
sotto la propria responsabilitd ed in piena conoscenza della responsabilitd penale prevista per le
dichiarazioni false dall'art. 76 del D.r.R. n. 445/2000

DICHIARA
at sensi dell’art, 15, comma 1, lettera ¢) del D.1gs.33/2013

SEZIONE |~ INCARICHI E CARICHE

K di non svolgere incarichi efo avere titofarita di cariche in enti di diritto privato repofati o finanziati

dalla Pubblica Amministrazione;
O di svolgere i seguenti incarlchl efo avere tiiolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o -

finanziati dalla Pubblica Amministrazione

Tipciogla Denominazione Periodo df
(incaricofcarica) delf Ente svalgimento

SEZIONE H - ATTIVITA ¢ PROFESSIONALE

T dinon svolgers attivitd prefessionale; i
B di svolgere Ja seguente attivita professionate (DRYY  (AFIE Y JFES~

presso A-)' D3P CoN i blappo FaiAmp

It sottascritto dichiars di essere informate che la presente atiestazione & pubblicata nellz sotto sezione
“Cansulenti e collaborateri® della Sezione Amministrazions Trasparente dell'Grdine di Catania
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