AREA SOCIOSANITARIA LOCALE 5

AISLIGURIA

AZIENTM TUTELA DELLA SALUTE LIGURLA

MODULON. 9

< Asls

AREA SOCIOSANITARIA LOCALE 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA,RELATIVA ALLA ASSUNZIONE
DIALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICIO PRIVATI E ALTRI EVENTUALIINCARICHI
CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

(da rendere ai sensi dell’art. 14 comma 1 lett. d) e lett. e) del D.lgs. n, 33/2013

da parte di DIRETTORI AZIENDALI, DIRETTORI DIPARTIMENTI, STRUTTURE COMPLESSE
¢ STRUTTURE SEMPLICI

Titolare di incarico (s&wcificare incari

RZSPo W s

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti ¢

dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4435)

DI

CHIARA PER L’ANNO 2025

aisensidell’art, {4 comma 1 lett. d) del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi all'assunzione di altre
cariche presso enti pubblici o privati ¢ relativi compensi:

Xdi nen avere altre cariche presso enti pubblici o privati

oppure

di avere le seguenti cariche:

Incarichi o titolarita di
cariche in Enti di diritto
pubblico o privato

Denominazione Ente pubblico
o privato

Periodo Compenso

Al sensi dell’art. 14 c. 1lett ¢) del D.Lgs. n. 33/2013 dichiara ghi altri incarichi con oner a carico

della finanza pubblica:

Azlenda Tutela deila Salute Liguria
Piazza deila Vittoria, 15 — 16121 Genova
Codlice Fiscale: 02421770997

Pec: pratocollo@pec atsliguiait

Area Sociosanitarla Locale 5
Via B. Fazio, 30 - 19121 La Spezia
ww.asl S, liguriait

Pac: Q:otggollggenergle@ggc.gslslig!ggia, it



AREA S0CIOSANI SRIA LOCALES ’

GURIA ZAS

ANERDA TTeL A DELLA SALUTE IGURIA A SARIA 4G 48 5

Il settosceritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo. o gnivariazione della
situazione sopra dichiarata ¢ dichiara di essere consapevale che la presente autodichiarazione verri
pubblicata sul sito internet dell’ Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritio dal
D.gs. n. 33/2013,

& f&o‘ 26 Uoluone e

(luogo ¢ data) (1l dichiara nte)

Si allega copia di documento d’identita in corso di validita del dichiarante ( solo nei casi di firma
olografa).

ADRIANA IAQUINTA
16.10.2026 17:44.:22
GMT+02:00

Azienda Tutelz deila Salute Liguria
Mazzz della Vittaria, 15 - 16121 Genova Via B. Faz'o, 30 -~ 19121 La Spezia
Codice Fiscale: 02421770957 www,asl5.liguria,it

Pec: protacollo@pac atshiguriait Pec: grgtocollo.generale@ggc.asis.liguria.it

Area Sociosanitaria Locale 5



