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dei Tecnici sanitari di radiologia medica e

o w”l’l n ]"r'fmqmm sanitarie "Pl“ﬂi\”l" ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI:
v l o CiTharit A © 4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25¢ 11.1.2018, n.3
della riabilitazione e della prevenzione C.E. 90179980272
Venezia . Padova

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE
NON SEPARATO E | PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO ALLA PUBBLI-
CAZIONE DEI DATI REDDITUALI E PATRIMONIALI PREVISTI DALL'ART. 14
COMMA 1 LETTERA D DEL D.LGS. 33/2013

l/La sottoscritto/a MASCHERA ANDREA , hato/a a _ DOLO -VE
il13 / 09 / 1983e residente in_ VENEZIA via CASTEL TESINO 6/1
Codice Fiscale MSCNDR83P13D325G , sotto la propria responsabilita, consapevo-

le delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPP. 445/2000 in caso di dichiarazioni
mandaci e di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dei benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento adottato sulla base delle dichiarazioni non veritiere di cui
all'art. 75 del suddetto D.P.R.,

DICHIARA

Ai fini dell'adempimento di cui all'art. 14, comma 1 lettera F) del D.Lgs. 33/2013 che:

- il coniuge non separato: O ha consentito X non ha consentito, come da sua facolta, la
pubblicazione delle dichiarazioni relative alla situazione reddituale e patrimoniale;

« i parenti entro il secondo grado: O ha consentito 2 non ha consentito, come da loro
facolta, la pubblicazione delle dichiarazioni relative alla situazione reddituale e patri-
moniale.

La presente dichiarazione é resa ai sensi delle art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28

dicembre 2000.

Luogo, data VENEZIA 1.12.2025

Firma
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