sssesses SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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ce.st% it Azienda Unita Sanitaria Locale dilmola

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(Art.47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il sottoscritto ARNALDO SENIZZA nato a Piacenza il 02/10/1957

con riferimento all’'incarico di lavoro autonomo relativo Componente del Collegio Sindacale
presso I'AUSL di IMOLA

valendosi delle disposizioni di cui agli Artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000, n.445 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'Art. 76 del D.P.R. medesimo

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

L] DI ESSERE XDI NON ESSERE

TITOLARE DI INCARICO/INCARICHI O DI CARICA/CARICHE PRESSO IL/I SEGUENTE/I ENTE/I DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATOI/I O FINANZIATO/I DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE:
in caso affermativo, specificare:
ENTE: VIA
CITTA INCARICO/CARICA RICOPERTO/A
ENTE FINANZIATO/REGOLATO DA

XDI SVOLGERE [] DI NON SVOLGERE

ATTIVITA PROFESSIONALE PRESSO IL SEGUENTE ENTE/DITTA/STUDIO PROFESSIONALE OLTRE A
QUELLA OGGETTO DELLA BORSA DI STUDIO:

in caso affermativo, specificare:

ATTIVITA PROFESSIONALE SVOLTA Dottore Commercialista
ENTE/DITTA/STUDIO PROFESSIONALE Studio Senizza
Via Da Sangallo 22/b Citta_Piacenza

ATTIVITA PROFESSIONALE SVOLTA
ENTE/DITTA/STUDIO PROFESSIONALE
Via Citta

ATTIVITA PROFESSIONALE SVOLTA
ENTE/DITTA/STUDIO PROFESSIONALE
Via Citta

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare, entro 10 giorni, ogni eventuale variazione rispetto alla presente dichiarazione e solleva 'Azienda dalle
conseguenze che dovessero derivare dalla inesatta indicazione dei dati o dalla intempestiva segnalazione di variazione degli stessi.

Il sottoscritto esprime altresi il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa sulla privacy, tali dati verranno utilizzati
esclusivamente per la gestione del rapporto di lavoro, in ottemperanza ai principi stabiliti dalla vig normativa.

Data 16/06/2026

Il sottoscritto dichiara, altresi, di dare il proprio consenso al trattamento dei propri dati indicati nella presente richiesta, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. e del
Regolamento Europeo 2016/676 nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti e alle finalita del presente procedimento e con le modalita sopra
specificate.




