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Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa allo
svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivitd professionali
(ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. ) del D.Lgs. n. 33/2013)

I1/1a sottoscritto STEFANQ GUIZZARDI

con riferimento al contratto di collaborazione/consulenza sdpulato con 'IZSLER di Brescia per

espletamento delle seguenti attiviti: MEDICO COMPETENTE

al sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la proptia responsabiliti e consapevole di

quanto previsto dagli arte. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci:
DICHIARA

X di non svolgere incarichi e/o di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione;

O di svolgere gli incarichi e/o di essere titolate di cariche in enti di dititto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione sotto riportati:

rr -
Ente/Azienda conferente | Tipologia di incarico Oggetto dell’incarico Durate;;i;l_lair)lcanco
Pincarico o di carica ricoperta
I di non svolgere ulterior attivita professionali;
X di svolgere le seguenti ulteriori attivith professionali;
Attivith professionale Periodo (dal-al)
MEDICO COMPETENTE 1993 0GGI

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito internet
delFTZSLER, come prescritto dal D.Lgs. n. 33/2013.

Ii/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente allIZSLER, utilizzando lo stesso
modulo, ogni variazione della situazione sopra dichiarata.
Allego copia fotostatica di un documento d’identita.
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1L DICHIARANTE




