DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO Di ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

GiacoMETT  ADREA

II;E’ sottoscritto/g/ , natolg a
)’3@[\9 C.'/_/\/T'Q' i 2’9/5/‘/{ 76 e residente in
/NPER A alia via o $§/ & codice fiscale

GCINDELLCURTT pva OF08LS 40965

in relazione all'incarico di

Re PN AR ILE  LFE STAMAY  B/1C60
Ve FE

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati refativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati

o finanziati daila pubblica amministrazione

ﬁ(di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

n | Ente incarico durata Gratuito
sifno




B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

J di avere la titolaritd delle seguenti cariche in enti di diritto privatc regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

n | Ente carica durata Gratuita
sifino

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

1 di NON svolgere attivita professionali

Xdi svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale dal note
CONSVLENZA  LO0CPE M 1p22
CoMIVEENB 25 Nerl e CHIL 2049

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso

dell’incarico.

Imeels L'/Fl/w,r




Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse - affidamento incarico di
collaborazione/consulenza

e residente m/HFf,SP A VlafFoSS’ ......................................... NZ‘?
Codice Fiscale G’CH l\j DRHLLIE AT 4L T

professione GT70RNG (1 ST ProFESSor’ ST

Inqualitadi ............ P &'/’Q‘E’A’Qa{— [STA" ...............................

alla data del ...... /% Z-QZS- _
Ve data dd f?/(?g/(g,«//%ﬂ/w’ UFFiClo S TR Dpcko

per l'incarico di

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del codice penale e dalle
leggi speciali in materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 cosi come modificato
dallart. 1, comma 42 della Legge 190/2013 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'ilegalitd nella pubblica amministrazione”,
I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse

Si impegna infine a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel
corso delfincarico

in fede.

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali e del
precedente d.Igs. 196/03 autorizzo il trattamento dei miei dati personali da parte dell'Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Varese al fine dell'utilizzo dei dati stessi.




