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Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico * Regione
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DATI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO D1 ALTR!I 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 AVIE T

Nome LARAMH

Data di nascita OA - 0D~ A2¥E
Comune di nascita PAv A

Comune di residenza PAV A

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 INCARICH! FINANZIATI DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE - INDICAZIONE DEI COMPENSI.

Compenso
Incarico nte ~ Periodo (lordo annuo)

o~

b Y

Di essere informata/o che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’ASST
Gaetano Pini-CTO nella sezione “Amministrazione Trasparente”.
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Milano, 03 -04-2c2. 4

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 & 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




