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DICHIARAZIONE
(ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013)
II/La sottoscritto/a _QW\I\\ LA TA Ry nNA nato/a a
GoR\ L Prov. Ly d il (9.0 191
Codice fiscale Fﬂh\ RNL 3% 2 S9Doo 20

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

in relazione all’incarico di P/\T\‘%\Qﬁ N sl (R Qo RN Y dell’Ordine

Regionale della Professione Sanitaria di Fisioterapista dell’'Umbria (OFI Umbria)

1)
di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica Amministrazione
di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica Amministrazione
Oggetto dell’incarico
Ente BEER0 26 Compenso Durata
/carica ricoperta
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2)

di non svolgere attivita professionali

di svolgere le seguenti attivita professionali:

M ONR (ORRSA G AV WA [/ AR ViSons WUAK

Luogo e data G 9 /DSI A

Firma

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione ed in
ogni caso, ai sensi del D.Lgs.n.33/2013, ad autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito istituzionale
dell’Ente.

Siallega alla presente dichiarazione copia fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita.
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