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Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relat ivi compensi a 

qualsiasi ti tolo corrisposti 

Cognome PITIINO ....... 
Nome AGOSTINO 
Nato CI LECCO 
Data di nascita 25/12/1958 
Incarico in ATS Responsabile di Scrutrura Semplice ...... . 

DI C IIIAHA 
Barrare uno opzione 

L di ì'\ON a\'~'rc ;"IlIrc cariç]l~·. pr.;~ ~o \'lIIi pubbli(·j (l pri\'~lIi. 

oppure 

Ji avdè'"ah r""l'ilri\: h",. 1'1'''':.50 <tn! i-r'ubb! j"j-o-pri ... iII iT-r",lut i ... i-coll1 p-.>fl:-i-II (t IlU I s ilt~ i- I ih.:tlo· .... }ffi:>I>e5li . 

Carica o incarico ....... 
Soggetto conferente ....... 
Periodo .. .... . 
Compenso in euro ....... 
Note ... .... 

Carica o incarico .... ... 
Soggetto conferente ... .. .. 
Periodo I ..... .. 
Compenso in euro ..... .. 
Note I ....... 

Carica o incarico ....... 
Soggetto conferente .... ... 
Periodo ....... 
Compenso in euro ....... 
Note ....... 

1.':':':0. 17. O l .:O:!O 

Dala: .................... . 

TL5_Mod_assunzione di altre assunzione di oltre cariclle presso enti pubblici o privati 
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Altri eventuali incarich i con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA c ind icazione dei 
compens i spettanti 

Cognome PITIINO ....... 
Nome AGOSTINO 
Natoa LECCO 
Data di nascita 25/12/1958 
Incarico in ATS Responsabile di StrIJtCtlro Semplice ....... 

DlCIIIAI~A 

Borrare una opzione 

.s di ~ON :I\ \!r.: allri \!\ ':ll1l1ali incarichi con O~ER I A CA IH CO DELLA FIN,\ Ki'.A j'UBBLlc"\ , 

oppure 

--,I i-;l"'~rr-allr-i-i lh,;'ll fi~·ll i-..<,111- (..);'I.'.(;RI- A,...(...;.",R I GQ- I) F.-I,..b-\- I.:&M-N-bA- I! U-1 t Il 10.1 G." . 

Carica o incarico ....... 
Soggetto pubblico conferente ....... 

Periodo ....... 
Compenso in euro ....... 
Note ....... 

Carica o incarico ... .... 
Soggetto pubblico conferente ....... 
Periodo ....... 
Compenso in euro ....... 

Note ....... 

Carica o incarico ....... 
Soggetto pubblico conferente ..... .. 
Periodo ....... 
Compenso in euro .. ... .. 

note ..... .. 

I):U:I: 17.01C:020 

Tt6_Mod Altri eventuali inwrichi con oneri o corico dello finonza pubblico e compensi 
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DICHIARAZIONE D'INSUSSISTENZA DI CAUSE INCOMPATIBILITÀ 

Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445 

Il sottoscritto dr. Agost ino Pittino nato a Lecco. il 25/12/1958, in relazione 
all'incarico di Responsabile di Struttura Semplice presso l'ATS della Brianza, 
nominato con Deliberazione n. 427 del 25/07/2017, richiam ato l'art. 20, comma 
3, del D. Lgs. N. 39 del 8/4/2013, consapevole delle responsabilità civili, 
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, richiam ate 

dall'art 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

che non sussistono a proprio carico condizioni di INCOMPATIBILITÀ, avuto 
specifico riguardo alla disciplina dettata dal già citato D. Lgs. ed in particolare da· 
quanto previsto dagli artt. 10 e 14 dello stesso. , 
Si impegna altresì a comunicare tempestivamente all'Amministrazione 
eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 
28/12/2000, con piena consapevolezza delle responsabilità penali incaso di 
dichiarazioni mendaci. 

Lecco, 17/01/2020 


