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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: info@omco.pd.it mail PEC: info.pd@pec.omceo.it

MODELLO

Dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgimento di cariche e/o incarichi ai sensi delFart 15

del D. Lgs. n° 33/2013

Il/La , i ' ^ ^
sottoscritto/a mnCÒ C.F.^U ̂ Mr A
nato/a a A j ^ il '^ /1 / con

riferimento all'incarico di Q cum^Is/q presso rurOine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di ̂ Mova conferito per il seguente periodo

CONSAPEVOLE

- delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e sotto la propria personale responsabilità;

- visto l'art. 15, c.l. del D. Lgs. n° 33/2013, con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di

incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

DICHIARA

di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione;

OPPURE

□ di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Ente privato regolato o finanziato
dalla PA (denominazione)

Incarico Durata Note

1

2

- visto l'art. 15, c.l. del D. Lgs. n° 33/2013, con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche
in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

DICHIARA

^di NON avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;
OPPURE

□ di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Ente privato regolato o finanziato
dalla PA (denominazione)

Carica Durata Note

1

2

- visto l'art. 15, c.l. del D. Lgs. n° 33/2013, con riferimento ai < ati relativi allo svo gimento di
attività
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professionali,

DICHIARA

^di NON svolgere attività professionali per enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica

amministrazione;

OPPURE

□ di svolgere le seguenti attività professionali:
Realtà presso cui si svolge l'attività

professionale
(denominazione)

Attività professionale Note

1

2

SI IMPEGNA infine a comunicare tempestivamente all'Ente eventuali variazioni rispetto a quanto
sopra dichiarato.sopra Qicmaraio. ^ ^ .A, ■^■\Ioì/Lo2J


