


CORIS REGIONE on. VENETO 

� di svolgere attività professionali {indicare QUali); 

-.C.lfl aa:--.llll B.I be, __s_,cl_.:.-_________ _ 

DICHIARA ALTRESI' 

di essere informato che: 

• ai sensi del D.LGS. n. 196/2003 e s.m.i, e al Regolamento UE 2016/619, i dati raccolti saranno

trattati anche con strumenti infonnatic� neN'ambito del procedimento per il QUale la presente

dichiarazione viene resa;

• visto QUanto disposto dall'art. 15 del D.LGS: n 33/2013 in materia di "Obblighi di pubblicazione

concernenti i titolari di incarichi dirigenziali e di collaborazione e consulenza", la presente dichiarazione

sarà pubblicata neNa sezione •Amministrazione Trasparente" del sito web del Consonio per la Ricerca

Sanitaria-CORIS, unitamente al curriculum vitae e aN'indicazione del compenso percepito.

SI IMPEGNA INANE 

a comunicare al CORIS eventuali variazioni rispetto a quanto sopra indicato. 

Luogo e data 
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