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Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Padova

35139 PADOVA - Via San Prosdocimo, 6/8 - tei 049.8718855
e-mail: mfo@omco.pd il mail PEC: info.pd@pcc.omceo.ii

MODELLO
COMUNICAZIONE ALTRE CARICHE E INCARICHI «i .rt 14, D.lg. a. 33/2013 e «

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

nato/a il
all'incarico di

prcsao l'Ordine dd

IIA^ •«■««critta/. bQ-B . HAfcto
relazione

CqnJi^o IV/teP ✓o
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Padova per il Quadriennio 2023-2028

dichiara

^ Di non ricoprire cariche preaso«U pubblici o privati, ex ari 14 C. I leti d;
Q Di fiooprìre le seguenti caridte:

ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI e» eri U r. l uh
ECarica nte pabblico o nrivato
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K Di non ncoprìrc incarichi con oneri a carico della finanza pidrblka
□ Di ricoprire i seguenti incarichi a carico della finanza pubblica:

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINAZNA PUBBLICA
ex art 14. e. LieM a)

lacarico Ente pubbllCT^ Comnenao

Sul mio onore aflermo che la dichiarazione corrisponde al
Il sottoscritto autorizza ahresi l'Ordine

vero.

ed egli Odontoiairi di Padovapubblicauone dei dati comenuU nella presente dichiarazione sul sito web istituzionale ai sensi del d.Igs. 33/2013 e s m i
ed sutonzza il trattamento dei dati personali al sensi del Decreto Ugislaiivo 30 giugno 2003 n 196 e s m i
Luogo e data

-fASbOv/APf- Ollu>L^ Firma del dichiarante
/ì


