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OICHIARAZIONE RElATIVA AllO SVOlGIMENTO OIINCARICHI, ATTIVITA'
PROFESSIONAll 0 AllA TlTOlARIT A' 01 CARICHE

L'lstituto Zooprofi/attico Sperimenta/e della Lombardia e dell'Emilia Romagna, sulla base delle
disposizioni contenute ne/ D.Lgs. n. 3312013, e tenuto a pubb/icare e aggiornare Ie informazioni
relative ai tito/ari di incarichi amministrativi di vertice e di incarichi dirigenziali, a qua/siasi tit%
conferiti, noncha di collaborazione 0 consu/enza.
/n partico/are, con riguardo aile indicazioni contenute nell'art. 15, c.1, /en.c), si richiede di
compi/are quanto di seguito riportato. Si ringrazia per /a collaborazione.

" sottoscritto NACCARI FRANCESCO in qualita di Docente a1I'evento:"TOSSICOLOGIA CLINICA

(FAD)"

Dichiara

o ha svolto incarichi e/o attivita professionali, 0 e stato titolare di cariche nei seguenti enti di
diritto privato regolati 0 finanziati dalla pubblica amministrazione

X non ha svolto alcun incarico 0 non e stato titolare di alcuna carica presso enti di diritto
privato regolati 0 finanziati dalla pubblica amministrazione

dichiara inoltre che

che negli ultimi due anni

o ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi
commerciali in campo sanitario:

Xnon ha avuto alcun rapporto
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