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DICHIARO

O di non avere in corsc alcun rapporio professionale,
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O di avere in corso i seguenti rapporti professicnali:

Sono consapevole che inm case di dichiarazioni non veritiere, di Zormazicome ¢ uso di attl falsi,
richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 2§.12.2000 e accertati dali’fzienda U.5.L. in sede di
controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penals e dalle leggi speciali in
materia e la decadenza dal beneficic ottenuto sulla kasze della dichiarazione non veritiera.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli efferti di cui allfart. 13 del Dlgs.°l86/2003 che i
dati personali raccolti saranno trattati dall’Azienda U.8.L, di TImela, anche <on strumenti
informatici, esclusivamente nell’ ambito del procedimento per il quele la presente dichiarazicne
viene vesa e per Lo svolgimentc delle sue funzioni istituzionall e nei limiti 4di legge.

Imola, (95 ~if~ 15

T DICHIARANTE
(a) e, BEte

il dichiarante presenta copla fotostatica del documento di
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