DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE CARICHE RICOPERTE E/O INCARICHI
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Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,

falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall’art. 76, d.p.r. 445/2000, ai sensi e per gli
effetti degli articolin. 46 e n. 47 del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.:

dichiara

SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O

FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(d.lgs. 33/2013, art. 15, comma 1, lett. )
Incarico Ente Periodo Compenso/Note

A0 & >=TURJUY

e B6

Nb\\ﬁl{ U
Qb(}.\ [ .q\

\?‘ g)\“’b/fj { P(Ui \

D

+400 & Lodt

UGN BRSSO

AL &3WWLEI0 &

Medico Laqale

Coveniaon ol

INPS
MILANO 2

Eventuali annotazioni

Letto, approvato e sottoscritto.
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