DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

li/La sottoscritto/a LETIZ=WA  AngeaEu nato/fa a_ formieies

il 2oyl , con riferimento all'incarico inerente l'attivita di
COrS G UERA

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine allart. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

[l NO
¥ Sl: precisare l'attivitd _MEM (O p memeins  eccerace

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

® NO

[] Sl :in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
del’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data_modbana  22io1]2.9

Il dichiarante

. .

e

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/La sottoscritto/a ANOQK—\P( @E‘QCTDM( nato/a a Qf&’é*"o tM )

il 0% Atosd (64 , con riferimento allincarico inerente Iattivita di
CONS TGURPE  QopgNE MENLC|

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all’art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

1 NO

¥ SI: precisare lattivita __ Ped (AR LI&RA SCt'LTA

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

E‘{NO

L] Sl :in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nell'apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data M@PSSNP\ Q(L&E’f\] [).D'l/(‘:

it

S~

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/La sottoscritto/a LM(O\ CASHI nato/a a ChLP ( Gb)

i A2| LO/ L , con riferimento all'incarico inerente I'attivita di

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all'art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTOQ DI ATTIVITA' PROFESSIONALE:

7 NO i} e
>@/ SI: precisare attivita oL §

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

XNO

[l Sl :intal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

— —— ; f
l/La sottoscritto/a QRT[A OARRE [T natola a__ [ ﬂ—RPI
il /Cf 1 »//f? { & . con riferimento all'incarico inerenfe I'attivita di

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all’art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

7 NO .
(sl precisare Iattivita o NTO [ 4TRIA

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

. NO
[J Sl :in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data Mo Dﬂ/A 22 . 0[ 2025

Il dichiarante

A oL Lol
—

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/La sottoscritto/a ( aRr \o ( (/rm'\‘o ‘n nato/a a Qom A

il 02 |apl 1R35 , con riferimento all'incarico inerente I'attivita di
' oaeideatt Omeep wodens

consapevole che le dithiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all'art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

1 NO
?Z;: precisare 'attivita M we

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

&'no

[ Sl :intal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto allart. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data mOOlC A 7 /O{{Z@ZS

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/La sottoscritto/a H. ves Aooid) nato/a a__ fevuct A)(F(r(ﬂ)
il 2} 112(33 , con riferimento all'incarico inerente I'attivita di

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all’art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALE:

[J NO

X S|: precisare I'attivita \D}-ﬁ:% " ngp,

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIAT! DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

¥ NO

L] Sl:intal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori’, come
previsto all’art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data_ le9zve  22/1/ 25

)

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

1/ sottoscritto/;( STEERNG G uics/ARDi natol a_rFormMiGinve [He)
il 4@(/04, /1989 . con riferimento all'incarico inerente I'attivita di

(oS éer&is  peELl ' OMCED MOoDENA
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
guanto segue in ordine all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

1 NO
R_Sl: precisare I'attivita_D/R(6 Ep/ 7S M2D1C)  PRESSo /S Lo

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA” DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

X NO

_] Sl :in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dellOrdine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nell’apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data M ODEN 2 , 2.2 /o ///2,52,5/

|| dichiaran

/ /V
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di

identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/La sottoscritto/a \»UMA M é—)f\& nato/a a —QC{’WM/U:_
il Ty . Al /\Q‘Cg , con riferimento all’incarico inerente lattivita di

CovsaGUTAE  OfRENE DL Miier  Nolhena
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

] NO _
X Sl: precisare Pattivita m/UQﬂCO ™ U aA YAt

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

X NO

] Sl :intal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nell’apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data Nﬂf{ﬂb@ gi-1 j@jf

I{St:iarante
s ~

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente\alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

Il/lLa sottoscritto/a O\mgﬂ\ml [ muollﬂ nato/a a BQg ggma N1 C [/IO)
il ol | 1884 , con riferimento all'incarico inerent& T'attivita di

(/On%l:Q lese’ OmceQ \,Mndpnre
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all'art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

(] NO
ggl: precisare I'attivita d(n:%gﬁe QSFCCLG];@/LO

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

o

[J Sl:in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data ZZ/! 02 2s

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

llLa sottoscritto/a PEZZ010 GIUSEPE SEFAD nato/a a SQUINZAND ( bf)

il O%/DA//(QGC? , con riferimento all'incarico inerente lattivita di
CoOPNGiaL tRE ORDWE TS A OHetO Modeus

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all’art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALE:

(1 NO
K Sl: precisare lattivita M ED (o OSTEDAL ERD

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA® DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

X NO

[l Sl :intal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
del’'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data_ HODTNA 22 /04/ lols

Il dichiarante

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

IlLa sottoscritto/a_ ALBCRTO  P(to nato/a a MONSNA

il ©4L/08/153% ., con riferimento all'incarico inerente I'attivita di
CONSIGLIERE DR OthINE  hel UeEDe b UONENA

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all’art. 15 , comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

(1 NO
& SI: precisare l'attivita__ MM G

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

X NO

Sl :in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nellapposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data_ MODSEN ' ZZ/OI//ZO 25

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gid sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

II/La fottorcrltto/a STERANo  REGG AN nato/a a AODENA

il D}loé ADE , con riferimento all'incarico inerente I'attivita di

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all’art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

0 NO
X SI: precisare Pattivita CCJYVW-Q)W eondls o{ Ul no

f}

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

NO

N
><Sl |n tal caso recisare i relativi dati
9\ A So'm,@%af
\

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nell’apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data HOD’ENF‘ 2—2’/04 I/ZDZS'

=
/

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/lLa sottoscritto/a. CAD\IG  RZorwm nato/a a PIS 10

il i?}\g( 1 3po , con riferimento all'incarico inerente I'attivita di
CHMNWGU E AU OISV 5

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
guanto segue in ordine all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALE:

o O LT
A3 Sl: precisare I'attivita Meoto  HAYc flonl Do

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

® NO
[] Sl:in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nell'apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data_ ¢C tO\ll.S— Mool v

Il dighjarante
J(
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla

oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/lLa sottoscritto/a Sacoy ‘Kover i natola a_ Modenao

il__od.g4. 448G , con riferimento all'incarico inerente l'attivita di
@onswghere  grdene des medic,

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all'art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALE:

[J NO
X SlI: precisare Fattivita MU &G

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

X NO
[1 Sl :intal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nell'apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all’art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data___ Modeaos , 22.1.25

Il dighiaran

AN

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/La sottoscritto/a_ Dy \/ O S OB nato/a a_ WROTOLA - TA
il 1500 1948 , con riferimento all'incarico inerente I'attivita di

' CONNGISRE O NENRCe O HOASNA
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
quanto segue in ordine all’art. 15, comma 1, lett. c) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' PROFESSIONALE:

] NO
= Sl precisare attivita _ Sihic O b 8SUOEC O
CONNENZONATO A2 03C HOBERA

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

> NO
.l Sl:in tal caso precisare i relativi dati

DI ESSERE INFORMATO che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell'Ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di Modena, unitamente al curriculum vitae,
nell'apposita Sezione “Amministrazione Trasparente - Consulenti e Collaboratori”, come
previsto all'art. 15, comma 1, lett. ¢) del decreto legislativo nr. 33 del 2013

Luogo e data_ YoOBSNE 22 Ol e s

Il dichiarante

O ko SuweSY

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.



