Sistermo Socio Sanitario

E(g Regione
Lombardia
ASST Rhodense

Dichiarazione ex art. 14, comma 1 lett. d) ed e) D.Igs. n. 33/2013 e s.m.i. — Anno
2021

Il sottoscritto SALA PIER MAURO

nato a OMISSIS il OMISSIS

in servizio presso I'ASST Rhodense in qualita di DIRETTORE SOCIOSANITARIO

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali relative a dichiarazioni false o mendaci ai sensi

dell’art. 76 D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

J Di non avere assunto, nel corso delllanno 2021, altre cariche presso enti pubblici o privati e/o altri
eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

b( Di avere assunto, nel corso dell’anno 2021, le seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati e/o i
seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (indicare i compensi spettanti, a qualsiasi

titolo corrisposti):

SOGGETTO CHE HA TITOLO INCARICO, PERIODO COMPENSO
CONFERITO L'INCARICO CONSULENZA, CARICA
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N.B. Specifica (fonte ANAC):

Tra gli altri incarichi con oneri, da pubblicare ai sensi dell’art, 14, c. 1, lett. d) e e}, del d.lgs. n. 33/2013, rientrano

anche:

e i dati relativi all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, intendendo per questi ultimi le
societa e gli altri enti disciplinati dal diritto privato;

e  Gli incarichi svolti in qualita di libero professionista laddove la relativa spesa gravi sulla finanza pubblica. Ad
esempio, gli incarichi conferiti da parte di amministrazioni pubbliche, quali difesa in giudizio, consulenza
tecnica etc., per i quali sia previsto un compenso;

s il medico che svolge la libera professione presso strutture private convenzionate se le atlivita sono svolte in
regime di convenzione;

» Gliincarichi di consulenza tecnica su nomina del Tribunale.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2090 ny anc
il

s

- FIRMATO PIER MAURO SALA

Luogo e data (g ¥ ("/[7/2371 Il dichiarante

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento UE 6' 9/2016, che | dati personali forniti saranno
trattati esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa, nc e fini della pubblicazione sul sito aziendale,

Luogo e data 0 [, 4D Cllor Il dichiarante ( - FIRMATO PIER MAURO SALA
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posta elettronica certificata; protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
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