DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI CAUSE DIINCOMPATIBILITA
AI SENSI DEL D.LGS N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva dinotorieta ex art. 47 D.P.R. n.445 del 28/ 12/2000)

11 sottoscritto Mario MASCIA, nato il 20/07/1972

In qualita di componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ente Ospedaliero Ospedale
Galliera

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsitd in atti, richiamate dal 1 'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

ire ulteriori cariche e/o incarichi

){ di ricoprire altresi le seguenti cariche e/o incarichi:
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CoNSiGLIERE  FONDAZAVE piRitny PLWATD Ginusl - BONCHE Dt Weried e MisericadiA

ConSiGaee oNSGLeo FavERALE PondALevE RLG. IV nHE NN S

/ che non sussistono in proposito cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al
D.Lgs. n. 39/2013

oppure

O che sussistono la/le seguente/i causa/e di incompatibilita ai sensi dell’art. del
D.Lgs. 39/2013 (indicare puntualmente 1’articolo di riferimento del D.Lgs. 39/2013)

Fa
Luogo e data E/o 4// Zoid FIRMA

Allega copia di documento di identita



