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DICH~ARÀZ1ONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’
tarL 47 DPi? 345’2000)

In dferimcnto alflnca~co N~k 6~ t &_. &0~ conferito dall’A.S,L. NO in

con provvedimento ~ 22S’ la data ~R/O5J24 per Lo svolgimento ddll’atti~,ità di

DIRIGENTE MEDiCO

Il/La sottoscritto/a dottidotLssa LUCA SEMPIO

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false atlestaz~on~ e mendact
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la suii personale responsabilità

DICHIARA

- la insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merito aWattività
di cui sopra.

- i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incadcbi o la titolarita’ di cariche in enii
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivita’ professionali (in caso di non svolgimento di olt,z’ cr/lEvità lavorative o di non
titolaritò di cafiche. scrii3ert “nulla’~:

Data, 10105/2021 Ro~j~cno Pjs.c,rn~tt
C:IPA~13J952 p.PROT:RP~1
~st Pio It,vara AOO:ClSl.NO

In fede
_______________________________________ Hr. 0034128121 ~a1 14IO~12O2t

~ PERSDIMI E V~LOt
CLassifSCa 1.4.2

Allegati Fotacopia di documento di idcnthà ~n corso di validii~

Scntio PenonatilDiceinksizacanfiftiodiinleress;.
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