
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(wt 47 DPR 44512000)

In dfedmeDto a]l’frcaficà i (~ ( 1\ . P~ r conferito daflA.S.L NO in

con provvedimenm ti0 _____ in data ~13 /_oi /2 ~per lo svolgimento defl’anività di

Medico ana~t~si~ta rianimatore / libero professìon~sta. ~
Psi No Navara AGO tRSLO

Nr. @D12495122 Del 22i~2i2Ø22
- ]U~~I1IEEL FESSON~LE E Y~L~

lilLa sottoscrittofa dottJdott.ssa ArfpnnR BettF Classifica 1.4.2

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

DICHIARA

- Ja insussistenza di shazioni, anche potenziali, di conflitto dì interessi in merito alltattività
di cui sopra.

- i ~eguenU dati relativi allo svolgimeuto di (altri) incarichi o la titolarita’ di cariche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimerno di
attivka~ pmfess~onali (in caso di non svolgimento di alte attività kivorative o di non
ricoThritò dicariche, scrivere: ‘infila’):

SeM;io LISCA Memnn (4e °26 S ì4a)

Data, 21.12.2021

Infed~

Allegati: Fotocopia di documento di identàà in corso di validità

Se io Pe r~cn WD~cNoroi(oirn iz,sussisfrmn crrnfltew di iniervssL


