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ATS Brianza 

DICHIARAZIONE Al SENSI D.LGS. 30.03.2001 , N. 165 
(Incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi) 

Il sottoscritto /a é u e p, sa 12. NO ----------~-------------------
dichiara di NON A VERE altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna 
del le situazioni di incompatibi lità richiamate dall 'art. 53 del DLGS/165/2001, dalla Legge 662/96. 
o in caso contrario di trovarsi nella segL1ente sitL1azione: 

Monza. 02 /o3 /2020 
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lnrnmpatihilitit 

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE {ATS) DELLA BRIANZA 

Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 - 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190969 

Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 Lecco 


