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g OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICD

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Datl refativi allo svolgimento di Incarichi o titolarita & Cariche

Cognome A e
Nome FPeDERICs,  AGNESE
Date di nascita gi_;};k OMNNTI

b

Consapevole della responsabiiita penale che la legge prevede in caso di dichiarazion mendadi,
falsita in atti e use di atyd falsi, cosi come disposte dall'art. 76, d.p.r. 445/2000, ai sensi e per gl
effetti degli articoli n. 46 & n. 47 del d.p.r. n. 445/2000 @ s.mu.b:

DICHIARA

i dati refativi alle svolgimento 4i incarich! o Hiolarits di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziatl dalla pubblica aroministrazione o o svolgimento di atiivisa
professionall ai sensi del d.lgs. 3372013, art. 15, comma 1, lett. i

Irscarico Ente Peripdo Compenso/Nots ‘
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EVERUENT BRNOTEZIONI! ..o et ee e oe e
Mitano, ﬁﬁ{@é[?@,{é’ 1i/La Dichiarante g e Co/
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{ La presente dichiarazione & pubbiicata sui sito web deils Fondazione, nella sezione “Amministrazions
Trasparente’, i sensi dellart, 15, comms 1, lett. ¢, del d.lgs 33/2013.
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