Sanitaservice ASL FG S.r.l,

ASL Foggia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA IN MATERIA DI
ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE, PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI,
E DI ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI! A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
(art. 14, comma 1, lett. d) del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)

Hl sottoscritto Angelo Tomaro, nato a il , in qualita di Amministratore Unico di
Sanitaservice ASL FG S.r.l., sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell'inconferibilita di
incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi
dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna deile dichiarazioni rese (art.
75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

%ﬂi NON ESSERE titolare di cariche presso Enti pubblici o privati;
[0 di ESSERE titolare di cariche presso Enti pubblici o privati:

SOGGETTO CONFERENTE CARICA RICOPERTA DURATA CARICA | COMPENSO ANNUO

[0 di NON ESSERE titolare di incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

di ESSERE titolare di incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

DURATA
SOGGETTO CONFERENTE INCARICO CONFERITO T Ts COMPENSO ANNUO
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il sottoscritto dichiara infine:
v"di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione riguardante la mia posizione di cui sopra;
v" di essere a conoscenza che, ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. la presente dichiarazione sara
pubblica mediante inserimento della stessa nella sezione "Societd Trasparente' del sito istituzionale
di Sanitaservice ASL FG S.r.l., www.sanitaserviceaslfg.it, previo oscuramento dei dati personali,

sensibili e giudiziari in conformita alle indicazioni del garante per la protezione dei dati personali.

Foggia, il (S/O(a/?—obs

Firma del dichiarante

(firma apposta sull'originale)






