Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia
ATTESTAZIONE DI NEGATO CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI
DI CUI ALL’ART. 14, D.LGS. N. 33/2013 es.m.i.

La sottoscritta _Paola Vilardi_ , nata _Savona il___10/03/1964 , nella qualita di
titolare dellincaricodi _COMPONENTE CDA ___ presso la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
di Pavia, consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita
in atti e delle dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del
28/12/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del
28/12/2000

DICHIARO

di non consentire, com’ mia facoltd, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art. 14, comma 1, lettera f) del d.Igs. n. 33/2013

Luogo e data __Brescia ,19/02/2024

Firma




