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Io sottoscritto AL 42T PiETE

DICHIARO
W A X R ) )
@%dl non avere in corso alcun rapporto professionals,
P

0O di avere 1in corso rapporti professionall con strutture sanitarie
private accreditate, e precisamente:

presso la struttura sanitaria di P
tipologia di attivita impegno
temporale ;
presse ila struttura sanitaria di ;
tipelogla di attivita impegno
temporale ;
pressoe la struttura sanitaria di '
tipologia di attivita impegno
temporale ;

7 ¢l avere in corsc 1 seguentl rapporti professionali:

&

Sono consapevels che in gaso di -1 non weritiers, di formazione o use di
richiamati dali’art. 74 del D.P.R. 445 del 28,12.2“58 = accertati dallfAzienda U.S.
contrelleo, 1 3T revis dal codice penale & dalle leqq- s
materia e la £ della dichiarazions non veritiera,
i i allfart. 13 del Dlgs.’196/20043 che i

JL.oodi I a, anche con  struy
i1 guale l1a presente dichiarazicne
e npeil iimiti di legge.
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