
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI 
,  E CONFLITTO DI INTERESSE  

(art. 20 D. Lgs 39/2013 e art. 53 D. Lgs. 165/2001) 
 
 

 
Il sottoscritto NATALE CALLIPARI,  , con riferimento 

all ASSISTENZA LEGALE AMMINISTRATIVA STRAGIUDIZIALE IN MATERIA ORDINISTICA E SANITARIA 

PER IL QUADRIENNIO 2025-2029 conferito dal Consiglio Direttivo 

Odontoiatri della provincia di Trento con delibera CD 4 25 04/03 del 26 febbraio 2025, sotto la propria 

presa visione degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



C 
di non svolgere attività professionali

oppure
di svolgere le seguenti attività professionali

DICHIARA inoltre

DICHIARA infine di essere informato che

Luogo e data __________________________________

Firma del dichiarante __________________________




