Sistemo Socio Sonilaro

©4 Reglone
L;gr?xburdia

ASST Melegnano & Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO S APRILE 2013N. 9

[L/LA SOTTOSCRITTO/A ...~ OLC) AnTeopio

......

IN QUALITA® DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

® che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibiliti, avoto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190, ed in particolare a guanto previsto dall’
art. 12 dello stesse Decreto,

- %
La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per ghi effetti di cui agh ant. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

/LA SOTTOSCRITT;SMC....:‘.39.“:.;59 ...... CARG. ZAMFETMAR...e

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA
STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTFURA-SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA -

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA”

® che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’

art.12 dello stesso Decreto.
!

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ........ > {“w \’0‘2*‘\”3 e e e e

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

/
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETOQ

LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A .ueenen... Giuseppe Pennisi . . i e
IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

{

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ... (LA GUE .. NARA  NwaaA

-------------------------------------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

S_T_I_}_IEURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPON SABILITA’

* che non sussistono a proprio carico condizioni
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante
di incarichi presso le pubbliche amministrazio
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 nove
art.12 dello stesso Decreto.

di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
“Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
ni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
mbre 2012 n. 190", ed in particolare a quanto previsto dall’

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi ¢ per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 de]l DPR n, 445/2000,

Data., M.085.. 2040 . .
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

» che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 & 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190", ed in particolare a quanto previsto dall’

art.12 dello stesso Decreto,
3

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

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

ASST MZLEGNANO E DELLA MARTESANA

Presidiawy i Prodahiy Cagsano d'Adda
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

/ ) ) (<
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ....... ‘TLQQAK ................................................................
IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

LABUTAUOME SPROMAT o - CARMNWO

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto. ) \

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A ......... D AT N A LTSN G D

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

» che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo & aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene tilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ........... @ NogA. &%@H (.

-------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia dj inconferibilit3 e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma

dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cuj agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

- [
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

* che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo & aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd ¢ incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’

art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione vienc rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

Data..... /ﬂ' /7 Z/bZZ ..........
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MA AL E0c5CE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ................ e U R ST T TS A R ST

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA
/
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

* che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incatichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

Data..... /’4/; ”/ gy f4 4 ;"

GNAP(SKE DELLA MARTESANA
/" +1ONE UNITA' D/OFFERTA AREA CENTRO
y 11 Diréttore
FIRMA....... / ...... Doft, Orestsf MANZ:

!

/

7
4
s



Sistema Socio Sanitario

.& Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

[
IL/LA SOTTOSCRITTO/A .......... "' L’&ZIZC) ............. ?Wr—p

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

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STREEPHRASEMPHEE-DIPARTHHENFAEE DENOMINATA

......................
-------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

« che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190", ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

Data.. (4; /bz /ZD%

ASST MELEGNANOC E DELLA MARTESANA
presidio Vizzolo Predabissi - Cassano d'Adda
Sede Vizzolo Predabissi
U.0. OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Dott. FRANCO VIAZZO
CE VZZFNC?DA]GL‘J‘SOL
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO LEGISLATIVO
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LA SOTTOSCRITTA ARGHITTU MILENA

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

X che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’ art.12

dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

Data 11 febbraio 2022
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A .............] g LALD M ERLARDL

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORL/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

* che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190", ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto,

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n, 445/2000.

.................................. MELEGNANO E DELLA MARTESANA

presidio Melzo
U.0. Chfrurgia s
E BALDENI
FIRMA................7.. C.F. BLDDRDE2T223536
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IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A B ..............................................................................

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo § aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi ¢ per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

ASST MELEGNANO E DE_U.A MAREE,SAtNdi
Progidio Vizzolo Pradabissi - Gassal
Sede Vizzolo Predablsst A
u.0. OTORleﬁiggPIAT
Dott. i
C.F BﬁlHTLST’E‘I gC219Y
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IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

« che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190", ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

T
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

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

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

® che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto)

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

Data..j-i /Od/ Pe2 ...
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DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.
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--------------------------------------------------------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

¢ che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dat
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolate a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi ¢ per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

ASST MELEGNANC E DELLA MARTESANA

ZM 0 L L Presidio Cernusco suf Naviglio/Vapric d’Adda




Sisterna Socio Sanitario

?. Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ROSA DULCET T

----------------------------------------------------------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

JOC PROTESACH

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

« che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avato riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190", ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.



Sitemor Sodlo Santiurie

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELI’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ‘F@Q[a .......... l//v”bWQ ......

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABITCE DEEEA

TAEE DENOMIENATA

STRUTTURA COMPLESSA/ASTRUTTUORASEM

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

¢ che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

0k A MARTESANA

ASST NlLELE io \\‘r}gz% P%érgonzola
di Melzo
U.0 RTOPSEeDd\(/i E|TF?AUMATOLOG!A

FIRMA........ Y75 e .. gﬁg%%{%/%é%% %e%i’éggmgg



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A .......... B U N A PO D e

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

UOC ANATOMIA PATOLOGICA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

11/02/2022




Sistama Secto Saniiaric
.!' Regione
Lombardia
ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

o che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effeiti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.




Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ........... ( /’Q‘A\l N RARA
IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

JOQ... GESTIaUE. RISoRss UMAHE

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

¢ che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. | commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.




Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

Los, - vsep

IL/LA SOTTOSCRITTO/A w.vnvrvreeererenseeneee G 1 Y € ]l ....................................

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

+ che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190", ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.




Sistema Socio Sanitario

| Regione
¢ Lombardia

AS Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

MAULNVG  Govy amr )

T/ SOTTOSERELTOA .. L v vmaniboruvmssmensisasnsossys syie dsvnnsnss s ais s e s S b s s S

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. | commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.




Sistema Socio Sanitaric

.ﬂ Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ........ MAS.CA SR ...... S IBBUS S e

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

Uosh NMETOLCCUA e L TIRLELOAAT.  CUIICA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.




Sistemg Socio Sanifofio

.3. Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

LA Wsevenis veo

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ........00000 0

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

« che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall®
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.
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Sistema Socio Sorilatio
.f. Regione
Lombuardia

ASST Melegnano e Martesanda

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso oli enti privati in controllo pubblice, a norma
dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli arit. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

U.0. Radiologia
pott. Fabio MELCHIORRE
C.F. MLCFBA76L26F3983



Sisterhd Socio Sanitario

$ Regione
d Lombardia

ASST Melegnano ¢ Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A .....PAOLO MONETA

----------------------------------------------------------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO Di DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

¢ che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita,
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a norma

dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

avuto riguardo alla disciplina dettata dal

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensj e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

Data..... 14/02/2022




Skipma Socic Sanliano

Regione
Lombardia

ASST Melegnaneo e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

» che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8§ aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a guanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

Data.. M\E\l’a ............... ASST MELEGNAMO E DELLA MARTED -
Dipartimeno GrSaute Mesigls < dai: Dipendens.
.0, Neuropsich 2tna duf'Infanzia @ dol Adoescanza
Responsabile
Dott.ssa Carmeia Montrasio
FIRMA C.F. MNTCMLB4MEBES17F

G



Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETOQ
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

s 2 NAIZDo N
IL/LA SOTTOSCRITTO/X /T chebe VA ZDo ne

----------------------------------------------------------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

¢ che non sussistono a proprio carico condizioni di mncompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Dis

posizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.

...................................
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Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELI’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ........ F KR 1 ﬁ(ﬂf}D/m ..............................

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

e che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

Data.....).(. 2 2 ...............




Sisfema Socio Sanitano

? Regione
: Lombardia

ASST Melegnano e Marlesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

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

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

* che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilitd, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi ¢ per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.




Sisterma Socic Senitatio

Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETOQ
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

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

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

® che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina deitata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso e pubbliche amministrazion] e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma

dell’art. 1 commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 n. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.



Sivterno Socio Sanftario

Regione
y JUoaone.

ASST Melegriano e Maresana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

----------------------------------------------------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO D! DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA®

® che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 ¢ 50 delia legge 6 novembre 2012 n. 190”, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi ¢ per gli effetti di cui agli artt. 47 ¢ 76 del DPR n. 445/2000.
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Sistemao Socio Sanitario
* Regione
Lombardia

ASST Melegnano e Martesana

DICHIARAZIONE RESA IN APPLICAZIONE DELL’ART 20 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39

--------------------------------------------------------------------------

IN QUALITA’ DI TITOLARE DI INCARICO DI DIRETTORE/RESPONSABILE DELLA

STRUTTURA COMPLESSA/ STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DENOMINATA

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPON SABILITA’

* che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto riguardo alla disciplina dettata dal
Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 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’art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 1. 1907, ed in particolare a quanto previsto dall’
art.12 dello stesso Decreto.

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del DPR n. 445/2000.

Data.42/98 /2022,




