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collaborqzione a consulenzs".. comrna L, lett c), consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di

dichiarazlone mendace, così corne stabilitì dall'art. 76, secondo comma, del D.P"R. 445/2000

di non svolgere incarichi, di no* di rivestire cariche p!'es§o enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica arnministrazionej

di non svolgere attività professionali;

owero
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X di svolgere i seguenti incarichi e/o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati cr

finanziati dalla pubblica arnministrazione, owero di svolgere le seguenti attività professionali:

lf{cARrcHt Elo cARrc}rE

Soggetto conferente Tipologia i ncarico/carica Feriodo di svolgimento

ATTIVITTT PROFESSIONALI

Attività Soggetto Periodo di svolgimento

Medico Medicina GeneÉ r)t'L.(- Convenzionato dal 2003

Neurologo Libera Professione dal 1995

1 ll presente modulo è predisposto ai fini della pubblimaione e garanttsce ii rispstto eielie nor"r*ativa in materia di tutela
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-la sottoscrittj si irnpegna a comunicare ternpestivamente eventuali variazioni su quanto dichiarato.

_l a sottoscritt_a dichiara di essere consapevole che la presente dichiaraeione sarà pubblicata sul sito

istituzionale dell'A,teneo, nella Sezione '?mministrazione trasparente". nelte mcdalità e per la durata

prevista dal d.lgs. n. 33/20L3, art- l-5.
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