All" Azienda Sanitaria Locale CN2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI
EX ART. 15 D.GLS N. 33/2013

(RESA Al SENSI ART. 47 d.p.r. n. 445/2000)

Il sottoscritto Bruno SARZOTTI, nato a .............. OMISSIS......il ....OMISSIS...... residente in ..OMISSIS
....................................................................... iscritto all’albo degli avvocati di TORINO il 12.09.1994, al
N. 2505, nella sua qualita di Professionista incaricato di assistete I’A.S.L. CN2, nel giudizio
Introdotto dinanzi al Tribunale di Torino, Sez. Imprese, dalla.......cccceeeveerecriceevevervenenne, OMISSIS.....,

a conoscenzadi quanto prescritto dall’Art, 76 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445, circa la
Responsabilita Penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per
Gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, nonché ai sensi e per gli effetti dell’art. 15
Del D-lgs n. 33/2013, sotto la propria responsabilita personale.

Dichiara

-di non aver assunto incarichi o cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;

-di svolgere attivita professionale in qualita di libero professionista presso lo Studio associato
Sarzotti e Angelini, con sede in Torino, C.so Re Umberto n. 27.

Dichiara altresi di essere informato:

-che la presente dichiarazione sara pubblicata insieme al curriculum vitae ed all’indicazione
del compenso percepito, sul sito web dell” ASL CN2, sez. Amministrazione Trasparente, come
Previsto dall’art. 15 del D.lgs. n. 33/2013;

-che i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
Informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui la presente dichiarazione e
Resa, ai sensi dell’art. 13 del D.Igs n. 193/2003, Regolamento UE 679/2016.

Si allega alla presente copia fotostatica di documento d’identita in corso di validita.

Torino, 12 aprile 2023
ORIGINALE SOTTOSCRITTO CON FIRMA

AUTOGRAFA DEPOSITATA AGLI ATTI DELL’UFFICIO



