
09/11/22, 15:01 649734f4.ec99-4e0cb904-000001 226142.pdf

t~eqione fliemcinta
,wu~~i3j352 ft,pPOLRP~’i

I4s~ 1k Nuvara RGr,:AS...NO

Nr. 0J’sao6!22 ~ ~‘7’2~22
3~&eSli~IIiL F~LQ!~t! E Th~Iif
~ias~tSc4 1 4.:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ’
(uiL 47DPR 445/2000)

In riferimento all’incarico libero professionale medico Gastroenterologia, onferito dall’A.S.L. NO

in con provvedimento n° _____ in data ____________________ per lo svolgimento dell’attività di

clinica ed endoscopica gastroenterologica ed endoscopea digestiva diagnostica e operativa

Il/La sottoscrkto/a dott./dott.ssa RODI MARCELLO

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76 D,RR. n. 44512000), sotto la sua personale responsabilità

DICHEARA

- la insussistenza di situazonif anche potenziali, di conflitto di interessi in merito alL’attività
di cui sopra.

- i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incanchi o la titolant& di canche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivita’ professionali (in caso di non svolgimento di altre awwta lavorative o di non
tilolarirà di cariche,scrivere: “nulla”j:

.NULLA____________________________________________

Data, 26/06/2022

Infede

LWkJ%’

Allegati Fotocopia di documento di identità in corso di validità

Servizio Persona/ei Dlciilarnzione insussistenza conflitto di inieressi,
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