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A - ___________________

~4gione P~cnontc
C.1P~:a13s5a tPRQT:flflj
~91 No Novara ~

~r. O~74228I2~ Del 19IIØI2~2l
PU~!1I~!~1EL ?R!C-r~ts £ ~a3~

C1~%ssjfjc~ ~

DICHL4RAZtONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(un. 47I’PR 445/2000)

In riferimento all’incarico lJbero professionale confer~t.o daIl’A.S.L. No ~n

ecu prowcdiincnto _____ data A41/1o1hOZ4 per lo svolgimento dcll’attivit* di

Medico

lilLa soUosc~itto/a dott./dòtt.~a Mania Bolognesi

consapevole del Le responsabilità e~delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76 D.ThR. n. 44512000), sotto la sua personale rasponsabilità

DICHIARA

- Éainsus~istenza di éitùazioni, anche potenziali, di contlitÉo d~ interess~’in merito all’attivilà
di cui sopr&

- i seguentidafl relativi allo svoI~imento di (altri) incasiehi o La tfmlariii di cariche in enti
da dxntto privato regolati o finanziati dalla pubbhea asninrnjstraztone o lo svolgimento di
attivita’ professionali (in easo di non s~otgimenro dhìalln~ attività laL’orative o dt non
titolarità di cariche, safivere: ‘~wllu~:

- ÀLtMIà libero professionale presso la casa drcondariale di Novara

Data, 09110)2021

Infede ~fL 4.,...

Allegati: Folocopia didocumenio di identii~ io corso di validit&

Servao Pbsonak’Dkhfts,arione ir~sussù letta c.~nfUsta dE krexssL

documental&Interactiveoashboard/Reserved!Card/DetaiI 111


