Sistema Socio Sanitario Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia

Regione Sede Legale: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
Lombardia Codice Fiscale/Partita LV.A. n. 024613080189

ASST Pavia sito internet: www.asst-pavia.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
CONSULENTI E COLLABORATORI
{artt, 46 e 47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 & s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a..... Ay NRALLEA VLI natofa~ L
Codice Fiscale.... ettt r e ee et aeeanns

Nella sua QUCI[H'(E! df {tare Alaimento all'nearico svalic prasso ASSTE
ANMEOG T i st ettt e

DICHIARA

ai sensi artt, 46 e 47 del D.P R. del 28 dicembre 2000 n. 445 & s.m.i, in ottemperanza a quanto richiesto dall*art.
1§ del Decreto Legislativo n.33 del 14 marzo 2013 e s.m.i,

A‘E di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilifa e/o di conflitto di interessi con ASST di Pavia;

E/ di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziafi dalla Pubbiica Amministrazione, né di svolgere attivités professionati;

] di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso Enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

INCARICHI/CARICHE ENTE OVE ESERCITA DECORRENZA E SCADENZA
L'INCARICO/LA CARICA INCARICG/CARICA

[ disvolgere le seguenti attivitd professionali

ATHVITA' PROFESSIONALE ENTE OVE ESERCITA L' ATTIVITA' DECORRENZA E SCADENZA
PROFESSIONALE ATTIVITA' PROFESSIONALE

Fir é} (Norr?'é e Cognome)
\ . .} ..... _JP,}\AN)////Q\&‘_M,.
M‘LWO/Q’O}S/‘ZQZ{f ‘\ e

Luogo e data LAt 700N
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Sistema Socio Sanitario Azienda Soclo-Sanitaria Terrltoriale (ASST) di Pavia

| Regione Sede Legale: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
| Lombardia Codice Fiscale/Partita I.V.A. n. 02613080189

quiq sito internel: www.asst-pavia.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
CONSULENTI E COLLABORATORI
(artl. 46 e 47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 & s.m.l.)

I/La soffoscritto/a 6 9 SE PP E Q'd 2LO H'& ................ nato/a ..

Codice Fiscale.. e ———————

Nella sua quclifc‘: di {fare rfeiimenio alrincadco svollo prasse ASST)

AN A T N et e e

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

DICHIARA

ai sensi artt, 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., in ottemperanza a quanio richiesto dali*art.
15 del Decreto Legistativo n.33 del 14 marzo 2013 & s.m.i

BL di non frovarsi in alcuna delle situazioni di iIncompatibilitd e/o di confiitto di interessi con ASST di Pavia;

di non svolgere dlcun incarico, né di essere fitolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione, né di svolgere attivita professionali;

L ai svolgere i seguenti incarichi e/o di essere fitolare delle sequenti cariche presso Enti di diritto privato
regolati o finanziati dalia Pubblica Amministrazione:

INCARICHI/CARICHE ENTE OVE ESERCITA DECORRENZA E SCADENZA
L'INCARICO/LA CARICA INCARICO/CARICA

[1 disvolgere le seguenti attivitd professionali

ATTIVITA' PROFESSIONALE ENTE OVE ESERCITA L'ATIIVITA' DECORRENZA ESCADENZA
PROFESSIONALE ATTIVITA' PROFESSIONALE

Firma (Nome e Cognome}
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Sistema Socio Sanifario Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia

| Regione Sede Legale: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
| Lombardia Codice Fiscale/Partita 1.V.A. n. 02613080189

AS ST PQViCI sifo internet: www.asst-pavia.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

CONSULENTI E COLLABORATORI
(artt. 46 e 47 de' ™ B P A=i2R 12 2000 N, 445 e s.m.i.)

I soitoscritto Avv. Simone Porcu b

-

- \ i

L b 0 i A

O

/ b
] N
“in gualita di titolare

di rapporto di lavero autonomo in regime fiscale di libera professione

DICHIARA
ai senst artt, 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., in oftemperanza a guanto richiesto dall'art.
15 del Decreto Legislativo n.33 del 14 marzo 2013 e s.m.i.
L} di nen frovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilitd e/o di conilitto di interessi con ASST di Pavig;

B di non svolgere alcun incarico, né di essere fitolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
~ finanziaii dalla Pubblica Amministrazione:;

) di svolgere i seguenti incarichi efo di essere fitolare delle seguenii cariche presso Enti di diritto privato
regolaii o finanziali dalla Pubblica Ammminisirazione:

INCARICHI/CARICHE ENTE OVE ESERCITA DECORRENZA £ SCADENZA
L'INCARICO/LA CARICA INCARICO/CARICA
ol di svolgere, oltre all’ aitivita resa in regime di lavoro autonomo con ASST Pavia, attivitd professicnale di

consulenza, rappresentanza, assistenza e difesa giudizicle di soggetti privali e pubblici in qualita di avvocaio
libero professionista

Avy. Simone Porcu
{firmato digitalimente)

Milano 15 marzo 2024 Firmato digitalmente

da
SIMONE PORCU

CN = PORCU SIMONE
T = Avvanatn
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Sistema Socio Sanitario Azienda Socio-Sanitaria Territoricle (ASST) di Pavia

Regione Sede Legale: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
Lombardia Codiice Fiscale/Parfita l.V.A. n. 02613080189

ASST Pavia sito internet: www.asst-pavic.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
CONSULENTI E COLLABORATORI
{artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 e sum.i)) .

Ia soﬂoscriﬂo{o.....E.-..A B RJ‘ 74 IO GMOCCM ! mbm A

Codice Fiscale,...xx, * J .......................
Nella sua qualitd di  feno Mol i F

............................. s LB G A B RIFENSORE. .
Presso il Dipartimento/U O C /SBIVIZIO tau i e i it s e gz s arsa e ez seb e g b r e men st enn b s
Sede dlb%&ﬂ'b%ﬁﬁ.ﬂsgfpﬁ'wﬁv‘/& LALpALYY nn

DICHIARA

ai sensi artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.l., in oftemperanza a guanto richiesto dail'art.
15 dei Decrefo Legislativo n.33 del 14 marzo 2013 & s.m.i.

di non frovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilitd efo di conflitfo di interessi con ASST di Pavig;

’ di non svolgere aloun incarico, né di essere litolore di cariche in Enti di dirfito privato regolafi ©
finanziati dalla Pubblica Amministrazione, né di svolgere atfiviia professionali; frd- L. G © G URRAOL2Y

CY qi svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolore delle seguenti coriche presso Enii di difito privato

regolati o finanziali dalia Pubblica Amministrazione: < 1 A LLE g{ 4__ C/g) p}ﬂ‘{ C,U w q

INCARICHI/CARICHE ENTE OVE ESERCITA DECORRENZA E SCADENZA
L'INCARICO/LA CARICA INCARICO/CARICA

ColJSULLIBNE ¢bA- | VRLo M ADPTAL | Bl O&ll 1 BIUA
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[ disvolgere le seguenti attivita professionali

ATEIIVITA' PROFESSIONALE ENTE OVE ESERCITA L'ATIIVITA? DECORRENZA E SCADENZA
PROFESSIONALE ATTIVITA' PROFESSIONALE

AN 0 CATO |3INLHARELAN 040 14/ CORLD

L M APRIERE 1V
Pavia ia SAMT leixﬂ/g%

A

ome e Cognome]
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Azlenda Socio-Sanitaria Territoricte [ASST) di Pavia

444 Regione
%2 Lombardia

T FPavig

Sede Legale: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
Codice Fiscale/Parfita LV.A. n, 02613080189
sito internet: www.asst-pavia it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
CONSULENTI E COLLABORATORI
(artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.)

lfta sottoscntto!aé"/z’\'rm&l’aMAN{[I’/I’JO

o natofaa . \

Codice Fiscale....

Nella sua qualitd di gere dterimento allflrcarico svollo presse ASST)
AWo (470

Presso il DipartimentofU,0.C.iServizio ... L E AR GENERALA . . . oo
SMmm"“"ﬁﬂﬂlﬂ”m”m”m““

DICHIARA

aj sensi arlt. 46 @ 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., in ofleimperainza a quanto richiesto dall'art. 15 dal
Decreto Legislative n.33 del 14 marze 2013 e s.m.i.

Kdi nof trovarsi in alecuna delle situazioni di incompatibilith efo di conflitto di interassi con ASST di Pavia:

/E: di non svolgere aloun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amuministrazione, né di svolgere atlivita professionali;

U di svelgere i seguenti incarichi e/o di assere titolare delle seguenti carlche presso End di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazions:

INCARICHI/CARIGHE

ENTE OVE ESERCITA
LINCARICOMLA CARICA

DECORRENZA E SCADENZA
INCARICO/CARICA

}X(di svolgere le seguenti aflivita professionali

ATTIVITA' PROFESSIONALE ENTE OVE ESERCITA DECCRRENZA E S8CADENZA
L'ATTIVITA' PROFESSIONALE ATTIVITA PROFESSIONALE
AN CAT Studo  ECALE At (12000
MANGAN ¢
Firma (Nome e Cognome)
Luogo @ data MIM"/O .................. 6}%50\” é M Mr’—-\

414 CENNA, C023
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il sl DU

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia

Sede Legaie: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
Codice Fiscale/Partita LV.A. n. 02613080189
sito internet: www.asst-pavic.it

ASST Pavia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Resa di sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 44572000 e s.m.i. da
TITOLARI Bl RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA

Il sottoscritto Mauro Salvalaglio ... nato <
residente it

codice Fiscale §
titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di IXﬁbera-professione [CFollaborazione

consapevole della responsabilita penale in cui poird incorrere in caso di dichiaraziene mendace o esibizions
di atto falso, puniti ai senst del codice pencile e delle leggi specidli in materia {arl.76, DPR 20.12.2000, n.445),
sot{e la propsia responsabilita

DICHIARA

di non essere dipendente, a tempo detferminato o a tempo indeierminats, di dlfra strutiurg sanilaria,
pubblica, privata accreditata o privata non accrediiata, la qudle, per sua naifura, & posta in virtuale
conflitio di interesse con ASST di Pavia

[1 in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la sirutiura presso la quale detto rapporto &
esercifato:

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

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

ﬁ’ di non svolgere alcun incarice, né di essere fitolare di cariche in Enii di difito privato, finanziali dalla
pubblica amministrazione

] incaso contrario, indicare gli incarichi o la titolarita di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla
pubkblica amministrazione:

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

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

[] dinon svolgere alcun alfra attivitd professionale oltre ali'attivitdl resa in costanza di rapporto di lavoro
avtonomo con ASST di Pavia

g di svolgere le seguenti attivitd professionali olire all'ativitd resa in costanza di rapporto di tavoro

autonomo con ASST di Pavia:
Liberd professione forense........ccc v e

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

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

Avv. Mauro Salvalaglio >

Luogo e data Secegnago (LO), 16/05/2022



Sistema Socio Sanitario Azlenda Socio-Sanitarla Territoriale (ASST) di Pavia

Reg ione _ Sede Legale: Vidle Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
i Lombardia Codice Fiscale/Partita 1.V.A. n. 02613080189

AS s Pavia sito internet: www.asst-pavia.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n, 445/2000 e s.m.i. da
TITOLARI D1 RAPPORTO Di LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA

s o~ —
iifia 50??OSCFMO/O....4‘7@,%.(;;’};}.%?”1:3%&”5 AC‘"; Lonato/ad ...,

residente in Via { TN |

lotoTd Talcl it ot o 1= TR - U SRS B Se-re S OO PRIPUP

titolare rapporto di lavoro auionomo in regime fiscale di :@j&ibero-pmfessione [collaborazione

consapevole delld responsabilitd penale in cui poird incorrere in casa di dichiarazione mendace o esibizione
di atto false, punifi ai sensi del codice pendle e delle leggi speciali in materia {art.74, DPR 20.12.2000, n.445),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non essere dipendente, a tempo determinato ¢ ¢ fempo indeierminato, di alfra struttura sanitaric,
pubblica, privata accreditaia o privata non accreditata, ko quadle, per sua natura, € posta in vinuale
conflitto diinteresse con ASST di Pavig

7] in caso contrario, indicare Tt rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detfo rapporto &
esercitato;

R L L L T T L TR R L L L L L R T T R A L L L LR L T T T TR R

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

di non svoigere alcun incarico, ng di essere fitolare di cariche in Enti di dirftto privato, finanziatt dalla
pubblica amministrazione

[ in caso contrario, indicare dli incarichi o fa fitolarita di cariche in Enti di diritfo private, finanziati dalla
pubblica amminisirazione:

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

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

/%di non svolgere alcun altrg atfivitd professicnale oltre all' attiviid resa in costanza di rapporte di lavoro
cuionomo con ASST di Pavia

[] di svolgere le seguenti aitivitd professionali ofire ol altivité resa in cosianza di rapporto di lavoro
autonomo con A3SY di Pavia:

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

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

Infede
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