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

II/La sztéoicrltto/a LLEA GIﬁUHGWl nato/a a ﬁU

con riferimento allincarico inerent Vita di
[OIGUENy ONPOE BET Hobl e Dbol ohowToUiAl GOk
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono punm
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
_l SlI: precisare I'attivita Uk)m@\\%\ﬂil A @, UB@WO @ﬂOFﬁﬁ\DIU*UJ

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

2No

_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 HO’ &Ol 2)5

Il di ant

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta davar%ﬁpendente addetto a riceverla
oppure presentata o spedita gia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica del documento di
identita del dichiarante.
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oppure presentala o spedita 0ia sottoscritta unitamente alla copia fotostatica dal documento di
identta del dichtarante.
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