ORDINE DETAEDICT CHIRURGHTE DEGLI QODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI TRENTO

Via V. Zambra, 16~ 38121 Trento
Cod. Fise. 80013290228

DICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 15 del D.L.gs n. 33/2013
e degli ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445
(barrare e compilare la voce che interessa)

Trento, c-L-2 2

I sottoscritto P St Lyer T2 L0 nato il-

con riferimento all'incarico di: docenza per I'incontro “"DIALOGHI TRA OSPEDALE E TERRITORIO: LA SANITA’
PUBBLICA INCONTRA LA MEDICINA TERRITORIALE, SCABBIA — CLINICA, DIAGNOSI E TERAPIA DI UN
PROBLEMA EMERGENTE"
valendosi delle disposizioni di cul agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 consapevole delle sanzioni

penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dallart. 76 del D.P.R.

medesimo

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

b di NON essere titolare di incarichi o di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione

n di ESSERE titolare di incarico/incarichi o di carica/cariche presso ilfi sequenti ente/i di diritto privato regolato/i
o finanziato/i dalla pubblica amministrazione:
Ente:
Via i
Citta :
Incarico/carica ricoperto/a_"

Ente:
Via
Citta
Incarico/carica ricoperto/a

Tel 0461 825094 - Fus 0461 8293600 - ¢-matl: injoicsordinenedicitnit - pec: segreteria.imiapec.omeeo. i


giadagiovannini
Evidenziato


Via V. Zambra, 16

Ente:

ORDINE DEF'AEDICHCHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI TRENTO

~38121 Trento
Cod. Fise. 800713200228

Via

Citta

Incarico/carica ricoperto/a

/i’di svolgere le seguenti attivita professionali:

Attivita professionale svolta: D A (g B e

Levwrd & {amioq Pupnpuicea

Ente/ditta/studio professionale S /DJ J B PN oD 7 AT (s A
Via [ AL St A 1 6 ‘
Citta T el T ) ,§

Attivita professionale svolta:
Ente/ditta/studio professionale

Via

Citta

Dichiara altresi che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti

portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazioni intervenute nel corso del rapporto con I'Ordine dei

Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Trento.

Il dichiarante

Tel 0467 823094 — Fax 0461 829360 — comail: infortcordinemedicinn. it P SCQECTCrfa IAPEC Omeeo. il


giadagiovannini
Evidenziato


