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% Regione
Lombardia

ATS Brescia
Mod. 2DLGS33
aggiornato al 15.12.2023
Dichiarazione
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e ss.mmm.ii.)
relativa

allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione (ai sensi dell’art. 15, comma
1, lett. c) del D.Lgs. n. 33/2013) noncheé al conflitto di interessi (ai sensi dell'art.
53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001, e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a __Federico Mantovani nato/a___Brescia il
219/ 06_/1984_, consulente/collaboratore incaricato dall’lATS di Brescia per
I'espletamento delle seguenti attivitd : __ Veterinario libero professionista per le attivita di Area

A (bonifica sanitaria)____
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilitd,

dichiara,

aisensi dell'art. 15, comma 1, left. c) del D.Lgs. n. 33/2013 (barrare la casella di interesse),

O di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione.

ovvero

X di avere in essere i seguenti incarichi o la fitolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

Soggetto conferente Tipologia incarico/carica Periodo di riferimento
Istituto Superiore per la teleanestesia di cinghiali ai fini della cattura| Dal 25 giugno 2025
Protezione e la Ricerca della marcatura mediante radiocollari al 31 marzo 2026
Ambientale (ISPRA)

dichiara inolire,
ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii., l'insussistenza di situazioni,
anche potenziali, di conflitto di interessi.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla SC Gestione e Sviluppo delle
Risorse Umane dell’ A.T.S. di Brescia, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della situazione
sopra dichiarata.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, i sensi e per gli effefti di cui agli artt. 13 e
14 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
e resqa; di essere altresi informato che, ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs n. 33/2013 e dell'art. 53 del
D.Lgs n. 165/2001, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito web dell’amministrazione
nell’apposita sezione di Amministrazione Trasparente.

__Brescia__,l_17_/ 03 /2026 IL DICHIARANTE y
F.to Dr, Dott. FE{)\ET?’CO/‘M\NTOVANI
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