 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
. (art. 47 D.P.R. n.445/2000) -

[IlLa sottoscrittora  ANMN. AU 070 SAATRD (A nato/a a SaRAsAG CoitE Nge(@)
i oll Q2 3 ARSY , con riferimento all'incarico inerente I'attivita di

CoOAROENT & DR O8I ANE , consapevole che le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono punltl ai sensi del codice pena]e e delle leggi

speciali in matena

DICHIARA
quanto segue in ordlne allart 15 comma 1, lett. ¢) del decreto Iegss!atlvo or. 33 del 2013

1) SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALE:

"'No - I
'SI: precisare Fattivits (&S0 ‘?ED'?GSMQMBTA HNOGETO

2) SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

R

Sl :in tal caso precisare i relativi dati

3) di autorizzare 'Ordine prov.le dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Modena ai
frattamento. ed alla divulgazione della presente dichiarazione unitamente al
Curriculum Vitae in base allart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13 GDPR
679/16, al fine di ottemperare alle disposizione di legge previste per l'incarico
conferito.

Luogo e data_ Sl o (2 B, H*/ii /ZOZI

La presente dlchlarazmne deve essere resa unitamente alla copia del documento di identita
del dlchiarante



