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Ordine dei Medici C hirurghi e degli Odontoialri
della provincia di Padova

35139 PADOVA - Via San Prosd()cinio. 6/8 - tei 049 8718855
e-mail: info^omco pd it mail PEC: info pd@pec.omceo,it

comunicazione altre cariche e IN^ARfr'^wV.X .r, 14. D.lgx 33/2UU e
(Art. 46 D.P.R. 445 del 2« dicemlm- 2{HW)

Medici Chimrphi e degli Odontoiatri di Padov.i per il Ou.idncnntó^;i^:i^;;i;

DICHIARA

Di non ricoprire caiichc presso enti pubblici o privati, ex art 14 c. 1 lett d;

n Di ricoprire le seguenti cariche

ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI ex art 14 c. I lett d
CompensoEnte pubblico o privatoCarica

□ ̂  Di non ricoprire incariclii con oneri a carico della finan/a pubblica
Di ricoprire i seguenti incanclii a carico della finanza pubblica:

ALTRI INCARICH1 CON ONERI A CARICO DELLA Fi
VX art 14, c. 1. lett e)

NAZNA PUBBLICA

'^<>-h(CO f/ÌQr^ Compenso /•
k  /A

Sul mio onore aflemio che la dichiara/ione corrisponde al \cro

Il sotloscritio autorizza altresi rodine dei Medici Chirurghi ed egli Odontoiatri di Padova
alla pubblicazione dei dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito web istituzionale ai sensi del d.lgs .13/20) 3 e s.m.i
ed autorizza i! trattainemo dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003. n.1% e s.m. i
Luogo e data

f^^òcró4 Ol(o(<(loir Flnuji^ej di;^iarante


