DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO Dt ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

HiLa sottoscritto/a __Fabrizio Zannonl nato/a a

omissis

in relazicne allincarico di

Medico competente

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R, 445/2000:

A, con riferimento ai dati relativi allo svolgimentao di incarichi in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione

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

pubblica amministrazicne

@ di svolgere i seguenti incarichi in entl di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

n | Ente incarico duraia Gratuito
siino




B. con riferimento al dati relativi alla titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

S di NON avere titolarita di cariche in enti di dlritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

0 di avere la titolaritd delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalta pubblica amministrazione

niEnte carica durafa Gratuita
sino

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali
QO di NON svolgere attivita professionali

D( » di svolgere le seguenti attivita professionali

n | Ativita professionale | dal note
femCo Calfe tediy Y4y Jogf
A Q&S|

St impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuail varazioni che interverranc nel corso
dell'incarico,

__Macerata I, _21-12-2023




