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AZIENDA USL ROMA H 
Borgo aaribaldi, 12 00041 Albano La~Inlo 

REGIONE 
(Roma) 

Tcl. 06 93,27.1 - h% 06 93.27.38.66 
MINE UIIIO P.1.04737811002 

AI Direttore 
U.O.C. Oestione Risorse Umane 
Dott.ssa Anna Maria Segatori 

Oggctto: Dichiarazione sosritutivadi cenlficazione ai sensi dell'art. 46 D.P.R 44512000 

-C- -,_. sbf&J% nutvla il 1 I/La sottoscrittola v 
C ->, residente in 

+ e%=- 
via/p.zni- rr;r,~-r+~& .- n ,&Te\. -3 Z&r q 6; 
Codice Fiscale C sfi M &nr=+e Sa & 

DICHIARA 
(barrare le caselle interessate) 

O Di essere titolare dei seguenti incarichi e/a cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
Pubblica Amminietrazione e di dicliinrarli di acguito ai sensi dell'art. 15 coinma 1 lettera C) do1 D. Lgs. n. 
33/20 13: 

&' Di non averc incarichi e / ~  cariche presso enti di di riti:^ privato wgoliiti Q finanziari dal,la Pilbblia 
Ainrniniscrarione diversi da quelli esercitati presso l'Azienda USL RM H. 

O Di svolgere le stguenti attivirà professionali presso (se diverse da quella esercitata presso l'Azienda USL RM 
H) C di dichiarurlc di seguito, ai sensi d~ll'fut, 15 commn 1 lettsro C) del D. Lgs. n. 3312013; 

mi non svolgcre altra attività professionale diversa da quella esercitata presso 1'Azienda USL W H. 
ATTESTA 

ai sensi dell'art. 53 comma 14 del D Lgs. n 16512001 - (bamre le caselle interessate) 

q Di aver verificato l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con 
I'attivith svolta presso la Aziande USL RM H, 

q Di aver verificato la sussistenza delle seguenti siturizioni, anclic poicnziali, di conflitto di interesse 
con I'attivith svolta presso la Azienda USL RM H: 

1 l/ La sottoscrittola -m*- - + W si impegna inoltre a comunicare ogni variazione che 
dovesse intervenire al riguardo. 
Allega copia di m documento in corso di validitii: Tipo cZ'Qun i h  - - m- n. 
.-.-.- rilasciato da -. a - ------a- 






