FOMDAZIONME IRCCS CA® GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICG

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Daii relativi allo svolgimento di Incarichi o {itolarita di Cariche

Cognomsa - o L
’ CROFANESE
Nome (L ABELLA
Data di nascita . NIRRTy
o [ACH 457

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendad,
falsita in attl e uso di atii falsi, cosi come disposio dallart. 76, d.p.r. 445/2000, ai sensl e per gfi
effefli degli articoli n. 46 e n. 47 del d.p.r. 1. 44572000 e s.m.i;

DICHIARA

i dati relativi allo svolgimento di incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziatt dalla pubblica amministrazione ¢ lo svoighmento di attivitd
professionali af sensi del dulgs. 33/2013, art. 15, comma 1, lett. ¢:

Incarico Ente Fariodo Compensa/Moia

EVBITUAN GIHTOTBZION! (. oottt sttt anareas st et beeeesntersstaesasnsanesans sa e e e see s e e e et eee et e r s o e seoee

Milang, ../

La presente dichiarazione & pubbiicets sul sito web dells Fondazions, nefla sezione “Amminisirazione
Trasparente”, af sensf delfart, 15, comma 1, lelt. ¢, del digs 33/2015




