
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47DPR 445/2000)

Tn riferimento all’inearico di docente conferito daII’A.SL. NO con prot. n. 0019358/24/COCSS in data
22/03/2024 per lo svolgirnento delI’attività di docenza a! corso di formazione “Riforma Cartabia: la
procedura di estinzionedelle contravvenzioni”.

La sottoscritta’ ii sottoscritto Dott. Maurizio Gill!

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto Ia sua personale responsabilità

DICHIARA

- Ia insussistenza di situazioni, anche poteuziali, di contlitto di interessi in inerito all’attivitâ
di cni sopra.

- i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o Ia titolariti di cariche in enti di
diritto privato regolati a finanziati dalla pubblica amministraziorie o Ia svolgirnento di
attività professionali (in caso di non svolgnnenlo di altre artivitâ lav~ra1ive a di 11011

titolaritd di cariche, scrivere: “nit/la’):

~jJUL~A

Data, 2503-2024

Infede /4/~ 1JAAJJ

Allegati: Fotocopia di documentc, di identitã in corso di validità

Se,vftu, Pet-sonale! Dwhiarazionc i,,s,,.cs,.cten2a con/I/ito di inreress,.
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~a

a Azienda Sariitaria Localedi Novara

Sede Legale: viale Roma, 7—28100 Novara
Tel. 0321 374111 —faxO32I 374519
partftaT.V.A~Ol52267O03l
wwwssl.n ovara.it

x

La sottoscritta/ Ti sottoscritto Dott. Maurizio Glib in qualitâ di docente, al corso “Riforma Cartabia:
Ia procedura di estinzione delle contravvenzioni” ai sensi deii’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato
Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamerito per
I’erogazione di eventi ECM

DICIJIARA

che negli ulti~ due am1i~!~ i se~enti rappoiti con soggetti ponatod di ~teressi comerciali
hi ambito sado~//

i_~cua h.s 11LA3~ICL

OT’PURE

DICHIARA

Che negh ultimi due anni non ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Data e firma

15—03— jD24
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aS M~E~dc~Vi
www.regiorie .piemonte.izlsanica

Azienda Sanitaria Locale NO
SSD Govemo C/mica e Sviiuppo Strategico
Dirigente Resporisabile: dottssa Daniela Sarasino — Tratta (a protica: dottssa /rene Maria Augusta Baca
(teL: 0322/848692-032 $374552
(e-maiL fonnaziaric~asLnavara it)


