: Cenitro Specialistico Ortopedico Traumatologico

- Sistemic 5000

" Gaetdano Pini-CTO

P

SQPTONU

Regione
Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ALTR] INCARICHI E/O ALTRE CARICHE
(ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. d-e) D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. ex art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016) -

Cognome

AViET

Nome

SAC A

Data di nascita

Ohloz| A%

Comune di nascita

PAN LA

Comune diresidenza

PPALA

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi e per gli effetti di cui gli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢
s.m.i. in tema di autocertificazioni.

DICHIARA

CARICHE RRTS@WNT] PUBBLICI O PRIVATI E/O INCARICH] FINANZIAT! DALLA
PUBBLICA AMMIN AZIONE - INDICAZIONE DEI COMPENSI.

Compenso

Incarico En Periodo (lordo annuo)

TN
\

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST
Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

R

Milano, 2. -‘5/&'\\'\(}‘(3 9023

Dl

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumaiologico Gaeiano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano

Presidio “Gaetano Pini" Ortotraumatologta e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58298.1 ) i
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupsro-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1 GFoP
Presidio "Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1




Sistema Socio Sanitario

/): i Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico % Regione
<35 Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI E/O ALTRE CARICHE
(ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. d-e) D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. ex art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016)

~

Cognome m .DQ')QCJC@(';\:-\\Q\

Nome QQQ\}\QXL O

Data di nascita /\L\ ,AZ,» AQE’,Q
N . r

Comune di nascita \C g

Comune di residenza i

;%Q‘m\-kgf (Lc)
Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,

ai sensi e per gli effetti di cui gli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e
s.m.i. in tema di autocertificazioni.

DICHIARA

CARICHE RICOPERTE IN ENTI PUBBLICI O PRIVATI E/O INCARICHI FINANZIATI DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE - INDICAZIONE DEI COMPENSI.

Compenso

Incarico Ente (lordo annuo)

Periodo

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST
Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Z.0A. 1> 7
/ Firma )~ (
// e ¥ r =

L

o Yy &

Milano,

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano

Presidio “Gaetano Pini” Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296.1
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1
Presidio "Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1
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Sistema Socio Sanitario

* Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico * Regione

7/ Gaetano Pini-CTO Lombardia
ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI E/O ALTRE CARICHE
(ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. d-e) D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. ex art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016)

Cognome W e

Nome U [ \TO

Data di nascita [0 - ¥ -3

Comune di nascita flveara ) A
Comune di residenza San G-loUAN o Bl . 1=

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi e per gli effetti di cui gli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e
s.m.i. in tema di autocertificazioni.

DICHIARA
CARICHE RICOPERTE IN ENT!I PUBBLICI O PRIVATI E/O INCARICHI FINAN | DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE - INDICAZIONE DEI COMPENSI.
/ Compenso
Incarico Ente /Pem do (lordo annuo)

Wl

/
/

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST

Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

M”an; [ /I"L"; Firma (‘(

Lo

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano

Presidio "Gaetano Pini" Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296.1 www.asst-pini-cto.it
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1 C.F. e Pl 09320530968
Presidio “Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1



Sistema Socio Sanitario

. Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Reg|one
./ Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI E/O ALTRE CARICHE
(ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. d-e) D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. ex art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016)

Cognome % ’Q TY’ C://\ (D

Nome 72 O

Data di nascita 2 5= Of - C

Comune di nascita \/"/(,/J/L, Ul 2t TA /,u/]/
Comune di residenza i ),4_ {71, N LANE LE

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,

ai sensi e per gli effetti di cui gli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e
s.m.i. in tema di autocertificazioni.

DICHIARA

CARICHE RICOPERTE IN ENTI PUBBLICI O PRIVATI E/O INCARICHI FINANZIATI DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE - INDICAZIONE DEI COMPENSI.

Compenso
Incarico Ente Periodo (lordo annuo)

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST
Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Milano, © %, Q,_}/Q,ogg

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrarl | - 20122 Mitano

Presidio “Gaetano Pini” Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296.1 www.asst-pini-cto.it
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1 C.F. e Pl. 09320530968
Presidio "Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1



Sistema Socio Sanitario

Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regione
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI E/O ALTRE CARICHE
(ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. d-e) D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. ex art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016)

Cognome Tou a2

Nome VGEELA

Data di nascita ?J@I 7) (/{\Q:FZ,

Comune di nascita Lewtg TS ’(C}Q(CC C@ %>
Comune di residenza AP+ C  ROASEE CK ( >

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi e per gli effetti di cui gli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e

s.m.i. in tema di autocertificazioni.

DICHIARA

CARICHE RICOPERTE IN ENTI PUBBLICI O PRIVATI E/O INCARICHI FINANZIAT! DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE - INDICAZIONE DEI COMPENSI.

Compenso
Incarico Ente Periodo (lordo annuo)

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST
Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

e

Milano, /‘\«Z‘/[ {

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO

Sede Legale P.zza Cardinal Ferrati | - 20122 Milano

Presidio “"Gaetano Pini" Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296.1 www.asst-pini-cto.it
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1 C.F. e P.l. 09320530968
Presidio “Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1



Sistema Socio Sanitario
.1 Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regione
Lombardia

ASST Gaetano Pini

‘e Gaetano Pini-CTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI E/O ALTRE CARICHE
(ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. d-e) D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. ex art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016)

Cognome HE RN Gioo) )
Nome E-\H{(Ll &
Data di nascita -0 Z ({

Comune di nascita \,) ANES?/E‘
Comune di residenza P\ \R\ Hfl TE

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,
ai sensi e per gli effetti di cui gli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e
s.m.i. in tema di autocertificazioni.

DICHIARA

CARICHE RICOPERTE IN ENTI PUBBLICI O PRIVATI E/O INCARICHI FINANZIATI DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE - INDICAZIONE DEI COMPENSI.

Compenso
Incarico Ente Periodo (lordo annuo)
.//.
- —
/‘/ = -~ - =
/- -
) /,,«/ //‘/
_— P

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST
Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

Milano, ‘_’LO/:L/M),X)Q}S)

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrarl | - 20122 Milano

Presidio “Gaetano Pini” Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296. 1 www.asst-pini-cto.it
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1 C.F. e PI. 09320530968
Presidio “Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1



-—————— Sistema Socio Sanitario
Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regigne
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI E/O ALTRE CARICHE
(ai sensi dell’art. 14, co 1, lett. d-e) D.Lgs. 33/2013 e s.m.i. ex art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016)

Cognome i‘\?\ CONDTLLA
Nome ot Ay e
-~ (; v
Data di nascita /{ 6/ /\ﬂ
Comune di nascita
Outhlle Vv (W
Comune di residenza Q\ NS ELLe 8 ihe \\‘ 3

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,

ai sensi e per gli effetti di cui gli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e
s.m.i. in tema di autocertificazioni.

DICHIARA

CARICHE RICOPERTE ENTI PUBBLICI O PRIVATI E/O INCARICHI FINANZIATI DALLA

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.- INDICAZIONE DEi COMPENSI.

Compenso
Incarico Ente Periodo (lordo annuo)

~

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST
Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.

al4(2

Milano,

Firma

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardlnal Ferrari | - 20122 Milano

Presidio “Gaetano Pini" Ortotraumatologia @ Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58298.1
Presidio C.T.0. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1
Presidio "Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1




- §istema Socio Sanitario
Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regione
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENT!I DEL

RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO
(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

- ( I .
Il/La sottoscritto/a WAHA\“EW‘
nato/aa.... DOV |IQ/\l05\ AQXYE
titolare dellincarico di RESPOHADLE. SNRUTIVRA, SEXPUCE Loy AFFIRL Ve fl

presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, dichiara di essere consapevole

- delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

- dellobbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013;

e dichiara per I'anno 2023

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 € 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter);

- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della
pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data
Hulowo, 5 pruLCtO 2022 | dich
ichiarante
—onch

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano

Presidio "Gaetano Pini" Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296.1 www, asst-pini-cto.it
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774.1 C.F o Pl 09320550068
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Sistema Socio Sanitario

‘%’ Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regione
‘“M5 Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENTI DEL

RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO
(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

“ . t C\ \ .\
Il /La sottoscritto/a ...\ \%QMQNUQ ..... 6@0 k}Q\*OF
natofaa..... SIRB0S il AUAZL ARBO .
titolare dell'incarico di D\ue&lQ}Mv%r

presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, dichiara di essere consapevole

- delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

- dell'obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013;

e dichiara per 'anno .(QZ23

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 e 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter),

- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della
pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

W(‘b\xo | <. OA 15 I dichiara?

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano

Presidio “Gaetano Pini” Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296.1 www.asst-pini-cto.it
Presidio C.T.O. Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - Via Bignami 1 - 20126 Milano - 02 94774 1 CF ePl 09320530968
Presidio “Fanny Finzi Ottolenghi” Medicina Fisica e Riabilitazione - Via [socrate 19 - 20126 Milano - 02 58296.1



Sistema Socio Sanitario

: | =+ Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regione
2 Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENTI DEL

RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO
(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

titolare dellincarico di . STAVTYLA  ComPleSSA .

presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, dichiara di essere consapevole

- delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

- dellobbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013,

e dichiara per I’'anno Lozﬁ

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 e 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter);

- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della
pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

0

Il dicparante

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO
Sede Legale P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano

Presidio “Gaetano Pini” Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari 1 - 20122 Milano - 02 58296.1 www.asst-pini-cto.it
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Sistema Socio Sanitario
o Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico % Regione

<A Gaetano Pini-CTO Lombardia
ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENTI DEL

RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO
(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il /La sottoscritto/a pf—(ﬂ“(ﬁ'\fDLu‘b)’
nato/a a.I».-.../.l..,.'l‘./.z‘\./i.’k)..ia(.?.r!.-’.?j.ﬁkz./../'L.’V..“i.).i|...2f’.—. R . - T2
titolare dellincarico di D AZET(2.4E...02.€ ACCGLLENZA. . CYR. HaiiT. 4.7

presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, dichiara di essere consapevole

- delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

- dell’obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013;

e dichiara per ’'anno L9X >
- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 e 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter);
- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nellambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della

pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

Y/ LANO, © @/ﬁVZ“Q 3 Il di€hiarante

"
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“Ak Gaetano Pini-CTO

DI

RI

Sistema Socio Sanitario

- Centro Specialistico Ortopediéo Traumatologico $ Regione
Lombardia

ASST Gaetano Pini

CHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
SPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENTI DEL

RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO

(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

/La sottoscritto/a ... .. EELA | AR O

nato/a a. m%\% ek CU:) il.. j;) Dq[\‘{?v

ti

Kllao? Al M(%M

tolare dell'incarico di ;,%(,M\Y(&QM\)W\(J@‘SUUU‘J .

presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, dichiara di essere consapevole

delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

dell’'obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013;

e dichiara per I’'anno m{b

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 e 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter);

di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della
pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

Il dichiarante
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Sistema Socio Sanitario

' Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico % Regione
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENTI DEL
RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO

(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dlcembre 2000 n. 445)

)I%_a sottoscrittﬂa...... CH\LIQ( HQ%QUC)L

natoraa.... VAWNESE IR R 50/
titolare dell'incarico di . DlQFTQQ,v LUC RILANO M»@,?\U LﬂCaﬁT

presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, d|ch|ara di essere consapevole

- delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

- dellobbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013;

Y ]
e dichiara per I'anno QUQ/D

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 e 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter);

- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della
pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

Milano, 404 /4022 .?m
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Sistema Socio Sanitario

7 Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico $ Regione
<38 Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENTI DEL

RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO
(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il Aar sottoscrittofa ..........POM.ZIAMQ.....zM’Min,....:/Qi.é.lf.d.@./fj.é\,(..(_./...............

natolaa’“L/MO||{i/06///”77"7

titolare dellincarico di ... M. RET.I0.A.E. ... G SISTENL . I ERE AT ADEDAL)
presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, dichiara di essere consapevole

- delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- delle conseguenze di cui all'art. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

- dellobbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013;

e dichiara per 'anno L0275

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 e 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter);

- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nellambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della
pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente’ del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

fitm 4 [1]/202 3
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Sistema Socio Sanitario

.1 Centro Specialistico Ortopedico Trcumcfologico $ Regione
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

o g y

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
RISPETTO AL CONFERIMENTO DI INCARICO DIRIGENZIALE DA PARTE DI DIRIGENTI DEL

RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVO
(ex artt. 1, comma 2, lettera J) e K) e 3, 4, 12, 20 D.Lgs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ex art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

I/La sottoscritiola ... /WToNIs  Spaeso
nato/a a.. /ZfSS//:/)Q il A /}P@/L,E :(?m
titolare dell'incarico di ?G;Po,f}ﬁglz_é OCCL'H&S /Wﬂlﬂ ﬁwlcﬂ /%EIMCZ

presa visione del D. Lgs. n. 39 del 08/04/2013, dichiara di essere consapevole

- delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attifalsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- delle conseguenze di cui allart. 20 comma 5 del D. Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni
mendaci (inconferibilita per cinque anni di qualsiasi incarico di cui allo stesso Decreto);

- dell'obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione sul sito web istituzionale in
applicazione dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs n. 39/2013;

e dichiara per I’anno 3.7

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D. Lgs. 08/04/2013, n. 39 (in particolare artt. 3 e 12) e dal D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 (in
particolare artt. 15, 15 bis, 15 ter);

- di essere informato che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini della
pubblicazione della stessa nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web
aziendale, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013

si impegna, inoltre,

a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a comunicare tempestivamente
eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

Fuans A3 / 4 "’/ 2023 Il dichiarante

Ing. A onloScarso

Traumato setiane Pini-CTO
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