DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto M{ASSI Ho G-OSh (CF: - )
nato a ___ il : residente a
() inVia ' n. in servizio presso 1’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con ['incarico di
DIRE TToRE della_< C. VEONMDLDGA AEKAAA INTEY WVA NEQWATALE | € YEDIATRA
\ VERBARD

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti € dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1. commi 49 e
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all*art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013;
sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

K di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita

b previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto 3 G L CHADL (CE . )

nato a il ; ___eresidente a

( ) inVia _n , In servizio presso I’Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I’incarico di
¢ ) della - ¢ i T SR { &4 L R S8

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013;
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

A di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione ’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

0 di non versare, in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

) di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

ST IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto  ANDYsA [ Ang;’g Lo (CF )
nato a i _ e residente a '

s

(__) in Via , n. . In servizio presso |'Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I’incarico di
RESPONSAD (& della__ S5O ‘*oAy Sueesty,

2>

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

X  dinon versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione ’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

- di non versare, in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |’ eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

Vieess 306 i




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto PRA QO LO ANTOELMON ] __ (CF ; )
nato a __ il e residente a
(_.) inVia ' o n. , in servizio presso 1'Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con ['incarico di

DIZE TTORE della_U. 0. Cc. RADIOTERAPIA

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in conirollo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

)Q’ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, € di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione [’eventuale insorgere di una di 1ali
situazioni.

X di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

) di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

\Vorgdl /’;M%@oﬂ



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47)

Ha sottoscrittg AReviep RBRoSA (CF )

natqa _ il ¢ residente a

(__ ) in Via - n. . in servizio presso |’Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con l'incarico di
Dicverrers della € AFFRL/I EENVER P E (rrrel

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 35, del D.Lgs. n. 3972013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

X/ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione ['eventuale insorgere di una di tali
situazioni,

K di non versare, in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente

all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

o di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

ST IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

Cef5 [CO0l4



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - art. 47)

Il sottoscritio ..BR %’:ﬁ' flo B ﬁ FHUZL@ (CF , )
; il

e

nato a ___ ¢ residente a

¢___5 in Via . _in servizio presso I'Azienda Ospedaticra
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con 'incarico di
_DWRETERE  della V. 0. ke NsLRep#oLOC F

- consapevole delle sanzioni previste daliart. 76 della normativa suindicata per le ipotest di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonche delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20. comma 3. del D.Lgs. n. 392013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2015 recante
“Disposizioni in materia di inconteribilita e incompaiibifita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico. a nornu dell ‘articolo 1. conmi 49 ¢
50. della Legge 6 novembyre 200 2. n 190"

- consapevele della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del DrLgs. n.
39/2013:

- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢2del D.Lgs. n.39/2013:
sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

5\ di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9. 11 e 12 del D.lgs. n. 392013 succitato. ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente Al Amministrazione eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

g 41 non versare. in relazione all incarico in corso. in alcuna delle sitnazioni di inconferibilita
' di cui al D.Les. n 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare empestivamente
all” Amministrazione I"eventuale insorgere di una di tahi situazioni.

a

di versare. in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

SEIMPEGNA

Ai sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopray venuti elementi ostentativi.

Luogo ¢ data

Begie L., 45 \’5 \20 24



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto Afvw\p ﬂ)) Ml M (o (CE )

nato a _ 3 residente a

f ) i in Via __ 5 in servizio presso 1'Azienda ()\peddllefd

Ospedale di Cucoio ¢ Fondaznonc Machn d1 t ffcsc - Polo Universitario cml incarico di
2

\}J\wﬁm i della \,-Q l’tuﬂx(’(/L-J

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonch¢ delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013.

al fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

,Z/ di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste aghi articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazionc 1 cventuale insorgere di una di tali
situazioni.

/Z/ di non versare, in relazione all”incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al D.Lgs. n. 3972013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione |'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

STIMPEGNA

Ai scnsi dell™art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravyvenuti elementi ostentativi.

Lﬁ:zwza(’\ { LR
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 17)

I sottoscrito BCRGHN" AN G ELA (CF )
nato a _ il. e residente a ) 5 _
(_ ) inVia__~ n. _in servizio presso "Azienda Ospedaticra
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con incarico di
RETOOARBIUS oo della__ssb  PROMD Jortorso AP TGl

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonch¢ delle conseguenze di cui all'art. 75. conuma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20. comma 3. del D.Lgs. n. 3972013,

ai fini di quanto previsto dal D.L.gs. n. 39,2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilitit ¢ incompatibilité di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a norma dell articolo . commi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012, n. 90"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

,Z( di non versare. in relazione all incarico in corse. in alcuna delle situaziont di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. ¢ di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’ Amministrazione eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

/_9/ di non versare. in relazione all'incarico in corso. in alcuna delle situazioni di imconferibilita
' di cui al DLgs. n. 392013 ¢ di impegiarsi 4 comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di taii SHuaZIoni.

0 di versare. in relazione all'incarico in corso neila scguente situazione di incompatibilitd:

STIMPEGNA

Aj sensi dellart. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiararione con cadenza annuale e a

comunicare tempestivamente eventuali sopravienuti clementi ustentativi.

Luogo e data

A6 J-A¢
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

. (a3l DA Sy '

Il sottoscritto B WAL VM L (CE )
nato a il _ e residente a ~

(__) inVia - n. , in servizio presso |’Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
G AENYE ST “ovnlussia  della fivy Gralolord plen o (SneAnme

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo I, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

M di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita

previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione l’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

= di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicarc tempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:
........................... ),/;..........................................................................‘...
SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

} Dr. DANIELE BRIGNOLI
./ DN. OSTETRICIA- GINECOLOBIA
C.F. BRG DHL 53514 £734K



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTOQ DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

” So'tfho'critto : A ',ivz "\,; e LA !\4:;_.;\ A P .'\Y-‘ (CF e

nato a _ il _e residente a

() inVia n. . in servizio presso 1" Azienda Ospedaliera
Ospedale di C m,olo e Fondanone Macchi di Varese - Polo Universitario con !'incarico di
L ESZ0d ) s/l 12y 1 277 A S i on i o )

A4l i, ;‘ Ll / 1 l,) della !L/, L// ]t) /ﬂ{ >’ i (/‘,\ — //Juvv,“ /’3

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibiliia e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1, commi 19 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

r—— &5 S - & 9 . . i « . o aigaiie TR

U/ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
yeviste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
I g ) g peg
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

,k@ di non versare, in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita

7/ . . . . . . .

/ >= di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

S1 IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi,

Luogo e data
) s
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47)

Il sottoscritto < ALVERL  ¢1USTPPE (CF R
nato a _ il e residente a

() invia_ o n. . in servizio presso I’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con ['incarico di

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonch¢ delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma dell articolo 1. commi 49 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

B', di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione "eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

iz g di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione |’ eventuale insorgere di una di tali situazioni.

m di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data Ospedale di Circolo Frentaliacchi Varese
cont B S.C. CARDICLOGIA 2
~ i | OIEZIONE TERRITORIALE SUL VERBANO
Lol S - 9 C’Ak{ I DIRETTORE
Dott. GIUSEPPE CALVERI
Ccd. Fisc. CLV GPP 51B12 H224P




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA®
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47)

1 soteserito CASALONE RC A ALO (CF )
nato a e luldcmc a
() in Via A . In servizio presso T Azienda Ospedalicra

O@ptddlu di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Uni meno con 17 carico di
bn?tgevb\e NE DI della__ <€D $HEL C;T‘»mzz es ¢ LeeweNer Log cobi' G-
€ESPOorvIARILE

- ccmsapevo]c delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipoiesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20. comma 3. del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsio dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma deil “articolo 1. conuni 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012 n. 190"

- consapevole della nullit degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n
392013
- m ulazmm aghi adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

g di non versare. in relazione all’incarico in corso, in aleuna delle situazioni di incompatibili
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’ Amministrazione eventuale nsorgere di una di tali
sitaziont.

& di non versare. in relazione all incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al D.Lgs. n. 3972013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all” Amministrazione 'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

SEIMPEGNA

Al sensi dell”art. 20 del D.Lgs. 39/2013 4 rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi vstentativi.

Luogo ¢ data
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

AR sottoscritioy CELo TANK (CF

nato a o il e residente a -

{ ) inVia n. . in servizio presso I’ Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolb e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con 'inearico di
L5 :’D.ch el della S ¢ STRA

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atii e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all’art. 20. comma 3, del D.Lgs. n. 3972013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
anuninisirazioni e presso gli enti privaii in controllo pubblico. a norma dell ‘articoio 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:;
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 dei D.Lgs. n.3922013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

di non versare. in relazione all incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incom vatibilita

; rela f
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione eventuale msorgere di una di tali
situazioni.

v g di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al D.Lgs. n. 3972013 ¢ di impegnarsi a comunicare lempestivamente
all’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

ST IMPEGNA

Ai sensi dellart. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annualc ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

1
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47) :

I sottoscritta ) e | 441 DO Lo CLJ Et! (CF ‘ i )
nato a ' il _ e residente a o
(_) inVia ' n. . in servizio presso | Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con l'incarico di
DitEgtuie della_ (. (. S cvitat LA vE RGBS

- consapevole delle sanzioni previste dallarl. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 3. del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1, commi 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Legs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

‘d di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tal
situaziont.

H di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |"eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell"art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo ¢ data
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

[ sottoscritto Fo-EA LG Cocelis (CF i )
nan a il __ e residente a
) in in Via n. , in servizio presso I’ Azxcnda Ospedaliera
Ospcdalc di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico dn
NAEYYOALE della S CHILCRNA CEAL L92F VGRESE -Ci yr7 &diz-

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- in relazione agli adempimenti di cui all'art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

4
h di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
" previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione [’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

ﬁ’ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dellart. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

Vonee L5/ ’/ a4



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - art. 47) '

Il sottoscritto CGLCMBG TausT ®) ] (CF. )
nato a _ 7 o 1E . _ eresidente a _ B
(__) inVia n. . In servizio presso I’ Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi d Varese - Polo Universitario con [I'incarico di
Di\EToas della S.C.dv PRECMCLEEA

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibiliia di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privari in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 19 ¢
0. della Legge 6 novembre 2012. n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

)= di non versare. in relazione all'incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 'eventuale insorgere di una di talj
situazioni.

B di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

d di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell"art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

Vavese 1@/ 5/5@ 14



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto ~"Ac o Higicee CouAlulsl (CE. _J
nato a il e residente a -

(__) inVia _ n. - ,in servizio presso 1’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I’incarico di
DG rnT APt i STERAT L della &3 Copfielio GCEITONG G Peo CEATIN I OrE

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190”

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

3 di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

A5 15 ] 214




‘DICHIARAZIO.NE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
: (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto Eua VA <MsTOFAN (CF )
nato a : il . e residente a i

( ) inVia n. _, in servizio presso I’Azienda Ospedalicra
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con llincarico di

ESPOMSA Bt e dlla. SSD ol AubiolESTRoLoG I

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

e ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilit di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1. commi 49 e
SRt 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita dégli incarichi conferiti .in' violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all"art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

A dinon versare, in relazione all’incarico it corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale msorgere di una di tali
situazioni.

b= di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui- al D.Lgs. n 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O  di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
..............................................................................................................
...............................................................................................................

ST IMFEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data
Ubtese As 544



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto J At v, 7 e ¢ L /j/ /i (CF
nato a it e residente a
(_1) in in Via . n. . in servizio presso I’ Azienda Ospedaliera

Ospcdalc di Clrcolo < rondazionc Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di

X i

0 ,‘:"_. i e 7 ] de”a /"); ED (5 Si 1‘ i’

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante

“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1, commi 49 e

30. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D. Lgs. n.
39/2013:

in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non versare. in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di mcompatlblhta
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione |'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

11 sottoscritto F;’%C(x‘f METTt CG1olli>  [Roes (CF. , %))
nato a ] il e residente a '

(__) inVia n. , in servizio presso 1’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazxone Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
e CPriRdRICE della AMev o ciispyacia  Senvacs (S saved

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullitd degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma [ e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

\EJ di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato, ¢ di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

, di non versare, in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data
‘4‘/./‘:1 4%" ’__,;', 2‘_}/4



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA®
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47)

! sottoseritio AR CELA
11 sottoscritto =1 &(/%&_‘_ o A=
natoa il ¢ residente

() inVia o ciservizio presso Avzienda Ospedalicra
Ospedale di Circolo ¢ tondazione Macchi di Varese - Pole Universitario con Fincarico  di

wwfw e € e o)l A, - LN

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per fe potest di
talsita in attt ¢ dichiarazioni mendaci nonche delle conseguenze di cui all'art. 73, comma 1. de
medesimo D.P.R. ¢ di cat all™art. 20, comma 5. del D Las. n. 392013,

{
4
/1

CF - )

al ini di quante previsto dal Dullgs. n. 3072013 recante
“Disposiziont in maieria i inconteribilita ¢ incomparibilita di incarichi presso fe pubbliche
amuarinisirazioni ¢ presso gli enli privatt in controlio pubblico. ¢ norma dell articofo 1. commi 49 ¢
0. della Legge 6 novembre 2012, n 190

- consapevole della nullita degli incarichi conleriti in violazione delle disposizioni del D.1gs. n.
39:2013:

- inrelazione agh adempimentt di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D Lgs. n.392013:
souo fa propria personale responsabilita
DICHIARA

/( di non versare. i relazione all“incarico in corso. in aleuna delle situazioni Ji incompatibilina
previste agh articolt 9. 11 ¢ 12 del Diles. n. 392013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente atl” Amuministrazione  Peventuale insorgere i una di b
SHUUZIONT,

/ di non versare. m relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situaziont di inconteribilita

di curt oal DlLgs. n 392013 ¢ i impegnarsi @ comunicare tempestivamente

all’ Amministrazione Ueventuale insorgere di una diali sitvazioni.

| di versare, inrelazione all™incarico in corso nella seguente situazione di incompatibiliti:

STIMPEGNA

Al senst dellart. 20 del D.Lgs. 392005 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare iempestivamente eventuali sopravvenuti elementi oslentaist

Luogo e data



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

[l sottoscritto  Soiy ‘wedho/N  CerL-> bl s (CF )

nato a _ il e residente a

(__) inVia n. __, in servizio presso |’ Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo o Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
’ : della }A b\ e iro A b P AN Sl

- consapevole delle sanzioni previste dall"art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in alti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3. del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
~Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitc: di incarichi presso e pubb! iche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo I, commi 49 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012. n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

o Ji non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione "eventuale insorgere di una di tal
situazioni.

0 di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data
| g A.O. Ospedale di Circolo e

AG L . Fondazione Macchi - Varese

¢ i . jU.O. MEDICINA NUCLEARE
Tel. e Fax 0332 - 2786868

Dott.ssa SILVANA GARANCIN!

Zod. Fisc. GRN SVN 53C59 L6832




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

11 sottoseritto 22 éﬁﬁzﬁt{% (CF )

nato a e residente a ° -

) inVia, - n. ., in servizio presso I'Azienda Ospedaliera

Uspedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
QST S5D, BWRTED della

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsitd in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1., del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 3972013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privaii in controllo pubblico. a norma dell articolo 1. commi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012. n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
s | / 5
39/2013;

- inrclazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.3972013:
sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

% di non versare. in relazione all'incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita

° previste aghi articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

di non versare. in relazione all incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione [’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

d di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 3972013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementjj ostentativi.

Luogo e data




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{ D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il souoscritto __h e G LAGAN2 (CF
nato a ik | e residente a
( ) invia . n in servizio presso I Aztenda O]

Ospedale di Circolo ¢ Fonaazione Macchi di Varese - Polo Universiturio con
Y ettt : ~odellas, %

> = -

- consapevole delle sanzioni previste dallart. 76 della normativa sumdicata per Ie ipotesi &
falsita in atti ¢ dichiarazionm mendaci nonché delle conscguenze di cui all'art. 73, comma 1. Jdel
medesimo D.P.R. e di cui all"art. 20, comma 3. del D.Lgs. n. 392013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 392013 recante
“Disposizioni o maderia di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso fe pubnticie
amminisirazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico. a norvima dell articole [, conimi 49 ¢
J0. della Legge 6 novembre 2012, n 1907

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del 1.1 es. n.
39:.2013:
- anrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.3972013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

hN/ di non versare. in relazione all’incarico in corso. in aleuna delle situazioni di incompuatibilit

i previste agh articoli 9, 11 ¢ 12 del D.ILgs. n. 392013 sucenato. ¢ di mmpegnarsi &
comunicare tempestivamente  all" Amministrazione  'eventuale insorgere di una di tali
sttuazioni.

=~ di non versare. in relazione all incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibiiitg
di cui al D.Lgs. n. 3972013 ¢ di impegnarsi a comunicare 1empestivamente
all’ Amminisirazione "eventuale insorgere di una di wli situazioni.

0 di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibiliti:

...............................................................................................................

SHIMPEGNA

At sensi defl’art. 20 del D.Lgs. 392013 a rendere analoga dichiaraziene con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravyenuti elementi ostentativi. sl
Luogo ¢ data

Y

!l } i A

RS



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto Axdpea Gidsue” ARG | (CE )
nato a _ il e residentca
(__) inVia - n. . in servizio presso 1"’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I’incarico di
DWAT Ol MacO dolla_ o Crzscmo

- consapevole delle sanzioni previste dall’art.” 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell‘articolo 1, commi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

% di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tah
situazioni.

X di non versare, in relazione allincarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 3922013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione ’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

S1 IMPEGNA

Ai sensi dell"art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale € a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data | Firma

Vange /’{,‘T_Z,.C)!ﬁ';




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{ D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto MADTALAO WAYTY BO (CF :

natoa o il ¢ residente a

(__Y) in Via n. . In servizio presso I’Azienda Ospedaliera
()speddle di Circolo e Ionddzmne Macchi di Varese - Polo Universitario con lincarico di
CERM L QARR T della S35 D OCC. .

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controilo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 49 e
30. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

pia N di non versare, in relazione all incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione [’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

B( di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIHIMPEGNA

Al sensi dell'art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenul: clementi ostentativi.

Luogo e data

o< [ 201



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA?
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto NARls (ol EVL O.\,kf (CFE — )
nato a il e residente a P

(—) in Via — n. _~ . in servizio presso I’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
DNAE TVl E della_5.c. E&caNar i Co—FINBNZLLLY 4

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell 'articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;:

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria persenale responsabilita
DICHIARA
)Z di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di 1ali
situazioni.

2@ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0O di versare, in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

.................

SIIMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data Firma

Zj \ OS: 2(‘.)/50\



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’®
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

I sottoscrito ANAA  HALESG (CF )
nato a __ S ¢ residente a

(__) inVia_ ~ n. , in servizio presso I'Azienda Ospedalicra
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con 1'incarico di
DiReTve(2€ della_5S.C. FARNAUA  AZIOIUDALE

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privaii in controllo pubblico, a norma dell articolo 1. commi 49 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.lL.gs. n.

39/2013:
- inrelazione agl adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

ﬂ( di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione [’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

% di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare, in relazione all*incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Al sensi dellart. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

WA  Ads/s QOIL(



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoserittn /WA@QDNJ Alﬂf@\n M}%‘D\\o (CF» | , )

ndto a_ residente a
f__b in Via ! n . in servizio presso I’ Azienda Ospedalicra
()spedale di Circolo e Fondazione Maachl di \/a}jee - Polo Universitario con [’incarico di

1>\ e o3z della U [ A

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3. del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo I. commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiii in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:
| . A 2 (v-0) SoNo YAV o 13
sotto la propria personale responsabilita el @apnTT PU LK k(',‘b 4

DICHIARA : ~
N, VISR
Bk dinon versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. e di impegnarsi a
comunicarc tempestivamente  all’ Amministrazione 'eventuale insorgere di una di 1ali
situazioni.

E” di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione | eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare. in relazione all'incarico in corsc nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con CadC}l‘d annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

\, :'\‘LC)_%‘ 18 -5 -Lolg

PESH Lo RO NA Dz -TeQC



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto TRALre vio M eevle (CF_ -

natoa il " e residente a

(__) inVia ' n.__ . in servizio presso I’ Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e .oundazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
AESPonSABILE BT della S C. AAESTECIA ¢ JNANITIAZONE, “¢ b

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell‘articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013;
sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

x di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

b\/ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione ’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data Firma, .

Ve 15[or]
W]

~



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto bﬁ‘\\", (L:JUL'\@ H/fu‘o'\fv (CF 5
nato a _ " il ¢ residente a
(;_-) inVia n. ., inservizio presso I’Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi.di Varese - Polo Universitario con !’incarico di
Dicetevg bpertinentss della_Adneszas o i maian e

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibiliia ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articole 1, commi 19 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

D/ di non versare, in relazione all*incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione [’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

\/dﬂ_m 15/ 12(20117



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - art. 47).

Il sottoscritto CLRAGLO Mooy (CF )
nato a ___ il e residente a o .
(__) in Via n. . in servizic presso |'Azienda Ospedaliera
Ospedale di vircolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con lincarico di
Ditgrtoqe della_S . 0dar0%eplp o TROUNVLGIr UgeRan

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conscguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo I, commi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012. n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

Q\ di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1"eventuale insorgere di una di tab
situazioni.

/Q di non versare, in relazione all’incarico in corse. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.lLgs. n. 3922013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

A di versare. in relazione all’incarico in corso nella scguente sitnazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

SHIMPEGNA

Ai sensi defl'art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale € a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

CroKe 7 %{'(Tll(
{



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - art. 47)

11 sottoscritto ARITO\EST PHRE 25D (CF__ )i

nato a il _ e residente a

(_ ) inVia ' n. . inservizio presso I'Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
M RETTone della DERNATO0G14

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5. del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
J0. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- In relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione [’eventualc insorgere di una di tali
situazioni.

‘;& di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di Impegnarsi a comunicare lempestivamente
all’Amministrazione " eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

WLOIRETTCR= "
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{ D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - art, 47)

I sotoseriio Nocea QHC=Rm (CF )
nato a il _ ¢ residente a o
() inVia - o . In servizio presso I'Azienda Ospedalicra

v T L s . N A : ’ . . - : 3
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con Mincarico di

DRETLRE. AD INTEAY della _Sc ATROV Gic AHENT]

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle consesuenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. ¢ di cuiall’art. 20, comma 3. del D.Lgs. n. 392013.

ai Iini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in meteria di inconferibilite ¢ incompatibilite di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma dell articolo 1. commi 49 ¢
0. della Legge 6 novembre 2012, n. 190

- consapevole della nullitd degli incarichi conferit in violazione delle disposizioni del D.Legs. n.
39/2013:

- inrelazione agli adempimenti di cui all*art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lus. n.39/2013:

=

soto la propria personale responsabilita

DICHIARA
3] di non versare. in relazione all’ incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitao. ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali
SIUAZIONI.
74 di non versare. in relazione all"incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita

di cui al D.Lgs. n. 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare lempestivamente
all’Amministrazione I"eventuale insorgere di una di tali situazion.

a di versare. in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

SUIMPEGNA

Ai sensi dell™art. 20 del D.Lgs. 3972013 4 rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo ¢ data : Firma

Ynoese 165000, | :
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Protocollo nr. 00212
del 23/05/2014

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ ..
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47) b g i

i
Il sottoscritto © S (VLA M AL (CF D T r
nato a __ il eresidente a _ ot S e e
(__) in Via el s n. — _ in servizio presso |’ Azienda]Ospedalier '
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con l'incarico di
Difeitons della S, SSTEM (NEAIATIVL

B |

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20. comma 5. del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
~Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012. n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

R dinon versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione |'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

/K di non versare. in relazione all“incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione |'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all incarico in corso nella seguent azione di incompatibilita:

SI IMPEGNA

Ai sensi dell"art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

4

2ol



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

A

Il sottoscritto {ACAV . Ehofa e gl sA D (CFI B
nato af___ - il _ ¢ residente a

{_ ) in in Via n. . in servizio presso I Azienda ()spc,ddhem
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
D rtizzen della_( JTEV? (Cdn” — 0T G

- consapevole delle sanzioni prcvmte dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nom.hc delle conseguenze di cui all'art. 73, comma 1, del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all"art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibiliti di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma dell articolo 1. commi 19 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.1.g gs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui allart. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

$01to la propria personale responsabilita
DICHIARA

/B/ di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibiliia

‘ previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

y di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
2 di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione Ieventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Aisensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

A (é/ 2



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA”’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47)

Il sottoscrito TTUMNCES(R PASSAMONT | (CF )
natoa il _e residente a -
(__) nVia__ n. . in servizio presso |"Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I"incarico di
PR CIONS della__ ©-0-C.  EMTOWELIA

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicaia per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all"art. 20. comma 3. del D.Lgs. n. 3912013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recaute
~Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1. commi 49 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.L.gs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

}' di non versare. in relazione all’incarico in corso. in aleuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione ['eventuale insorgere di una di tah
situazioni.

E/ di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all” Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

d di versare. in relazione all“incarico in corso nella scguente situazione di incompatibilia:

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

Vaswar A T o\n



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto WAKCO Pelizzon| (CF : . )
nato a il e residente a :

(__) inViaie s n. _ _, in servizio presso 1’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
Mretiors della_<.C . —lecnicd  FATUM VE

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 35, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.LLgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1, commi 4 9e
50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

% di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita

previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

/{ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

VA A6iS




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)
Il sottoscritto LTRARC FSCS (T RSN (CE )
nato a il e residente a
(__) in Via n. , in servizio presso 1’Azienda ()spedahera
Ospcdalc di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varcse - Polo Universitario con ['incarico di
DLRSIORE della SC PRIV S0 ¢ AT O

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 19 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agl adempimenti di cui all'art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

K di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione !’eventuale insorgere di una di tali

1azioni.
di non versare. in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente

all’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenzaarfnalel a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

: DA 7 > SR
Il sottoscritto ¢-RP2.C ¢ LA v N oTT (CF )
nato a p_— 1 ¢ residente a _
£ in Via b n. , in servizio presso 1’Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con ['incarico di

X /"Lx L2

¥

i

N (2 -
del]a /)T H U~ (O :r /t NP (v‘ M ﬁ—-—_* 17 e (jfd a2 <

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 dclla normativa sumdlcata per le ipotesi di

falsita in atti € dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante

“Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1. commi 49 e

50, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.

39/2013;
in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita

el

DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare (empestivamente all’Amuministrazione ’eventuale insorgere di una di tali

situazioni.

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

di versare, in relazione all'incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI N()TORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

-

4)
Il sottoscritto p JRLCELLL [KodEdro (CF_ . Yy
nato a ___ i _ e residente a e
() in Via - , n. , in servizio presso I’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con ['incarico di
Kul(: rigafg S ¢ della 057 Fé B Az /D: V£

—+

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 ¢
50. della Legge 6 novembre 2012, n.190”

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

‘Q\/ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

m di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cut al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |"eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

Sown. consibi eri Comuunte. Comune s VARERE

...... ML BLUGH . . COL 5. PELTAMED. .. po.dl LRELELT ...
ook AE ORVA BT GBI CA T DL FERIT L .  RULLALRT.... 4 2. .

..... (.c.;m..D.E.C.@Q/IEN.M...IA&L...CM;.QQ.-.ZQ{H PSa..LA. DVRATA. DI .S A

...........................

..................................................

CoOME ) EVIWVCE Dallg DACHARAL OKE PQDT"V-3455’3IL041»| DEL SECGleTA b (aWeliLs

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto __ ReAL LA (CF )

nato a il ¢ residente a

(__) inVia n. . inservizio presso I'Azienda Ospedalicra

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con [’incarico di
P PoN YA A LE della  SORUTTRA SEMPLIicE MPART\HGNTALE i

URQIOUS L1A PBRIATRI EA-
- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma defl ‘articolo I, commi 49 e
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullitd degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

@, di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

a di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicarc tempestivamente
all'’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

@ di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

S1 IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali soprayvenuti ¢lementi ostentativi.

Luogo e data
VRS c€.os .20l g



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - art. 47)

Il sottoscritto b ({ WSEPPE P OMRealA (CF )
nato a _ 7 il e residente a -
() inVia_ n. , in servizio presso |"Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo ¢ Fondazionec Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di

D V0C  NeEFRoLIdEA

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1, commi 49 e
30, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

X di non versare, in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazionc I’cventuale insorgere di una di tali
situazioni.

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
N\, di cui al Dlgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare, in relazione all’incarico in

o nella seguente situazione di incompatibilita:

et AR SR SRR SE e A CR RS RO E R RO SR S SO A T B ST I o S SR R T g B 1 R P R S I S S e S R o S e R LA e R P S

.......................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell”art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.




N

N\

( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47) i
Il sottoscritto DWW DE fQ‘C 5 S (CF ~ _
nato a il e residente a i
() inVia n. , In servizio presso l"Aziéndag(_)__spedalicra

AO. Osp. Circolo & fFond. Macchi - Varese

T

Protocollo nr. 0021620 ,. 4 e
del 27/05/2014 i

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOT(%META’

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varése - Polo Universitario con I'incarico di

NS @

C<..00m Degua della . TLOSTU Hrima/ A LS

- consapevole delle sanzioni previste dallart. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante

“Disposizioni in materia di inconjeribilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo I, commi 49 e

30, della Legge 6 novembre 2012. n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.

39/2013;
- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma | € 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita

o,
i

DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tali

situaziont.

di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare lempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell"art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale € a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo ¢ data

\:{A Z’.?SSUS\A ’

)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto KI5Si GCWORG(o CF____ )
nato a_ 7 il _ e residente ¢ S
(. ) inVia n. . 1n servizio presso ' Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con incarico di
DikEmoRe  della_Se WPLA

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all"art. 20, comma 3. del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma dell articolo 1. commmi 49 ¢
S50, della Legge 6 novembre 2012 n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.L.gs. n.39/2013:
sotlo la propria personale responsabilita
DICHIARA

Q( di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita

" previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. ¢ di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

LZ( di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 39/2013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all”’ Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

SIIMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analvga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi,

Luogo e data Firma

49 - AL



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{ D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto _ C1USER L KOSSh (CF______ i)

nato a il ' ¢ residente a _— _

( ) in Via - = ) ' n. ___.inservizio presso 1'Azienda Ospedaliera

Ospedale di Cucolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con incarico di
biRetroRe  — della $ € Teenvi(u rAITRMN NG GRGio

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conscguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. ¢ di cui all’art. 20, comma 5. del D.Lgs. n. 392013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 3972013 recante
“Disposizioni in maieria di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni ¢ presso gli enti privati in conirollo pubblico, a norma dell articolo 1. commi 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.1.gs. n.
39/2013:
- inrelazione agli adempimenti di cui all*art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

DX dinon versare. in relazione all'incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibilita
© previste agh articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 392013 succitato. e di impegnarsi &
comunicare tempestivamente all’Amministrazione 'cventuale insorgere di una di tali
situazioni.

0. di non versare. in relazione all'incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 ¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione I"eventuale insorgere di una di wli situazioni.

(W ai versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

SFIMPEGNA

At sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

IRke ¢ :{;ﬂ' (";l}; 1



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto SAChiLito Aeeue (CF )
nato a _eresidente a ) )
(_)inVia n. __ _, in servizio presso I'Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con Iincarico di
DRetoRe  WMedics della_ V0 ¢  DiRGAvamT SLEMTY, P o VSR Saad

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

$ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

_ﬁ di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’Amministrazione |’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data » Firma

Uk S .es - 2aetw



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoseritin 36711“-(/ ‘s JEREY (CF ,

nato a il _ eresidente a

() inVia__ n. » in servizio presso I'Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con 1’incarico di
DileTk della V0. 0" GAIDMOETTCOUA Ll BHO/Ori, bigermya

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controlgo pubblico, a norma dell articolo I, commi 49 ¢
50, della Legge 6 novembre 2012 n.190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;

- inrelazione agli adempimenti di cui all’art, 20-§omma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita

k di non versare. in relazione all’incarico in orso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a

comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I'eventuale insorgere di una di tal;
situazioni. i

)ij di non versare, in relazione all’incarico in &orso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al D.Lgs. n. 392013 e di

_impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

0 di versare, in relazione all’incarico in corso.nella seguente situazione di incompatibilita:

..........................................................

i. .........................................................
SIIMPii?GNA

5

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere 1%aloga dichiarazione cfn cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogoedata .§
N . ) -:v

( e
i ¢ Fond. Macchi Vares
| ompuieEaioain
: £6/ ENDOSCOPIA DIGEST
) L Dmewoge .

: Doti. SERGIO SEG

Cod. Fisc. SGT SRG 58C10 L682B



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

1l sottoscritto S& MSEATLC PRSI (CF__ 2)
nato a Ll - e residente a
(_\ -in Via L n. . in servizio presso |’Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con I'incarico di
RERon I8 ILE della 8D  CAMDILUA B LT DIVA—

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013.

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell 'articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma | e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita

. DICHIARA
~
di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali
/ situazioni.

=

di non versare, in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare lempestivamente
all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

O di versare. in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale e a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data

(Jawaro ((G/-.T///f/ | _



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 —art. 47)

Il sottoscritto STEIDL Luigi , (CF )
nato a il ¢ residente a

(_) inVia : _n.____ . in servizio presso [’ Azienda f)\pulahuq
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con Vincarico di
Responsabile £.f.  della U.0.C. di Geriatria,

- mnsapcmle delle sanzioni previste dallarl. 76 della normativa suindicata per le ipotest
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonche delle conseguenze di cui all'art. 73, comma . d:_"
medesimo D.P.R. ¢ di cui all’art. 20, comma 3. del D.Lgs. n. 392015

ai fint di quanto previsio dal D.Lgs. n. 39 2015 3 recante
“Disposizioni in maieria di inconieribilita ¢ incomparibilic di incarichi presso le pubhlicie
amministrazioni ¢ presso gli enti privati in contr ollo nzl’vh!un a norma dell articolo 1ocomni 49 ¢
30. della Legge 6 novembre 2012, 1. 1907

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in vielazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- inrclazione agli adempimenti di cui all'art. 20 comma 1 ¢ 2 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

A di non versare. in relazione all‘incarico in corso. in alcuna delle situazioni di incompatibifita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 3972013 succitato. ¢ di llﬂpC“ﬂdl\l a
comunicare tempestivamente all” Amministrazione eventuale insorgere di una di b
situazioni.

A di non versare. in relazione all’incarico in corso. in alcuna delle situazioni di inconferibilita
di cui al DLgs. n 392013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ \mmnnslranone I"eventuale insorgere di una di tali situazioni.

& versare. in relazione alllinearica in corso nella segnente sitwazione di incompatibilita:

Q

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dellart. 20 del D.Lgs. 39:2013 a rendere anaioga dichiarazione con ¢adenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente ¢v entuali sopravvenutt clementi ostentativi.

Luogo ¢ data

Varese, 19-05-2014



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)
Il sottoscritto 'V | \FAJU P ResSAuDe s (CE o )
nato a _ il _ e residente a
(__) inVia n. , In servizio presso 1’ Azienda Ospedaliera
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con l'incarico di
LESP 5B (= della S5O <OLDIOLO 4 A PENA A

- consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell ‘articolo 1, commi 49 e
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013;
- Inrelazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013;

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

/ZI/ di non versare, in relazione all'incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 ¢ 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato, e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali
situazioni,

37  di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
# di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione |’eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare, in relazione all’incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

et e AR G i SRR AR BB o R T 3 B T I B G g R
N e L0 0 003 a0 B 7 3 010w R 00 0 3 Wl 10100 07 0 100 AR e 1, 700 0 Wi, . o N 00 6 A o 660
...............................................................................................................

................................................................................................................

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostentativi.

Luogo e data ‘ Firma

. NP
b j oA y B >
LD A o, & >l



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — art. 47)

Il sottoscritto “74 BALO ALITOAI( 2 (CF__ _ )
nato a ) il . e residente a
(__) in Via n. . in servizio presso I'Azienda Ospedaliera

Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - Polo Uniyersitario con ['incarico di

N P DED 22 b ucdhdela__ S < Aldecao 7,;% .

-

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi i
falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75. comma 1. del
medesimo D.P.R. e di cui all’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 3972013,

ai fini di quanto previsto dal D.Lgs. n. 39/2013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell articolo 1. commi 4 9e
50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.
39/2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 e 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

X di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di incompatibilita
previste agli articoli 9, 11 e 12 del D.Lgs. n. 39/2013 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempestivamente all’Amministrazione I’eventuale insorgere di una di tali
situazioni.

X di non versare, in relazione all’incarico in corso, in alcuna delle situazioni di inconferibilita
" di cui al D.Lgs. n. 3972013 e di impegnarsi a comunicare tempestivamente
all’ Amministrazione 1'eventuale insorgere di una di tali situazioni.

a di versare. in relazione all"incarico in corso nella seguente situazione di incompatibilita:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

SIIMPEGNA

Ai sensi dell art. 20 del D.Lgs. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare tempestivamente eventuali sopravienuti elementi ostentativi.

Luogo e data

VA - 265 Zotk.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
{ D.P.R. 28 dicembre 2600, n. 445 — art. 47)

Il sottoscrtto T7TAVU 2.0 2oReAnr (CF _)
nato a il ¢ residente a
( _ymVNia__ . . onLinoservizio presso "Azienda Ospedaliors
Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - Polo Universitario con mcarico (i
D@@ACeATS X DD delia e PSS Lu A0

- consapeyvole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1. del
medesimeo D.P.R. ¢ di cui all"art. 20. comma 3. del D.1.gs. n. 3920135,

ai fini di quanto previsto dal D.Legs. n. 3972013 recante
“Disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibiliti di incarichi presso le pubhliche
amministrazioni ¢ presso ghi enii privati in controllo pubblico. a norma dell articolo 1. commi 49 ¢
30, della Legge 6 novembre 2012 n. 190"

- consapevole della nullita degli incarichi conferili in violazione detle disposizioni del D.Lgs. n.
39:2013:
- in relazione agli adempimenti di cui all’art. 20 comma 1 ¢ 2 del D.Lgs. n.39/2013:

sotto fa propria personale responsabiiita

DICHIARA

2{ di non versare. in relazione all”incarico in corso. in alcuna delle situaziont di incompatibilit

previste asli articoli 9, 11 e 12 del D.lgs. n. 392015 succitato. e di impegnarsi a
comunicare tempesiivamente all’ Amministrazione  eventuale insorgere di una di tali
QITUAZIoN.

/X A non versare. i relazione allincarico in corso. in aleuna delfle sitmazioni di inconferibiiita

di cui al DLgs. n. 392013 ¢ di tmpegnarsi a comunicare  tempestivamente
all” Amministrazione "eventuale insorgere di una di wh sitwazioni.

O di versare. in relazione all incarico in corso nella seguente sitvazione di incompaiihilith:

SEIMPEGNA

Af sensi dell’art. 20 del D.Les. 3972013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ¢ a
comunicare rempestivamente o entuali soprayvvenudi elementi ostentativi

Luogo ¢ data

ZS/D'YIZDM'






