4 g e Oggetto: dichiarazione dati anagrafici e comunic. Data rv:_:visionc:
st B REGIONE DEL VENETO Aliquota contr. per non dipendenti Gennaio 2017

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA
RISORSE UMANE

Sl DI'CHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI E COMUNICAZIONE ALIQUOTA CONTRIBUTIVA
: (Dichiarazione sostitutiva di certificazione ART, 46 del D.P.R. 28.12.2000 N.445)

. IL/LA SOTTOSCRITTO/A:
Cognome RANCON Nome CHIARE
OMISSIS

DICHIARA DI SVOLGERE (oltre all’incarico conferito dall’Azienda Ulss 8 Berica)

- altre attivita di lavoro autonomo (Arti o professioni ai sensi art, 5 DPR 633/72) SI dNO
- al{f;a attw:.ta di impresa (art. 4 DPR 633/72) 0 Sl ONO
- altl_"a:__.c,'ollabqrazione coordinata e continuativa (Art. 49 DPR 917/86) 0O SI ONO
- a}tro'l_a}/:_ﬁro-occaisionale (Art, 81 lett. I e DPR 917/86) 0 SI | ONO
—:'Eéi@ré‘.'&}ﬁendepte_(indi'care il datore di lavoro con I’indirizzo): O SI 0 NO
presso _ APNCAN CHIARA " SWOIO SPANO WHA'  BAXANO DEC

. Greeed uA  PATO JANTA CRIE(WA V! Iy

Con r-ifcriinligr.lto a quanto sopra dichiarato, il sottoscritto
SI OBBLIGA ED IMPEGNA

i ﬁsﬁeﬁére il proprio codice di deontologia professionale, con particolare riferimento ad eventuali
- situazioni di conflitto di interessi, nonché ad operare nel rispetto del principio di correttezza (art. 1175
~ c.c.) e buona fede nell’esecuzione del contratto (art. 1375 c.c.) ed

ATTESTA

1’1115‘-15 nz :;:gli'_.situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi (art. 53, comma 14 D.Lgs.
Seoont .
R . SIIMPEGNA

: all’ Azienda in via preventiva I’insorgenza di eventual-sjtuazioni, ancorché potenziali

; Firma oscurata ai sensi delle Linee Guida
Firma del Garante per la Privacy

[



cbastesin
Casella di testo
Firma oscurata ai sensi delle Linee Guida del Garante per la Privacy



cbastesin
Casella di testo
OMISSIS

cbastesin
Casella di testo
OMISSIS


