
Sistema Socio Sanitario 
Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia 

Regione 
Lombardia 

Sede Legale: Viale Repubblica, 34-27100 PAVIA 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. n. O2613080189 

ASST Pavia sito internet: www.asst-pavia.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESsso ASST DI PAVIA 

VLa sottoscitto/a. MICHELA. BAGNASCH1 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di jibera-professione collaborazione 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di non essere dipendente, a tempo determinato oa tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 

Dubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
***********************************************.*************""***** "* *****************.*********.***** ****..*.* 

di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 

*****************"* * ** *************************************"*************** *********** 

*** **** ****** ******************************************** 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

di svolgere le seguenti attività professionali oltre all 'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 

******************************************** * ***************************'** ****************************" 

****'***********'*********'*****"***************** * ************************* *************** ************ 

In fede 

Madela Baru 
Luogo e data 28 J10 2oz 













 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 
 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

 
in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 
 

…………………………………………… 
 
Luogo e data ………………………………. 

Federico Centonze
Federico Centonze

Federico Centonze
X

Federico Centonze
X

Federico Centonze
X

Federico Centonze
X

Federico Centonze
Pavia, 08/12/2022









Sistema Socio Sanitario 
Azienda Socio-Sanitaria Temitoriale (ASST) dil Pavia 

Regione 
Lombardia 

Sede Legale: Viale Repubbiico, 34- 27100 PAVIA 

Codice Fiscale/Partita 1.V.A. n. 02613080189 

ASST Pavia sito internet: www.osst-pavia.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa al sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.l. da 

TTTOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESso ASST DI PAVIA 

/La sottoscitto/a....oRENtO CAAUDLO 
******* ***°**** *~** 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione 
X 

collaborazlone 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale confitto di interesse con 

ASST di Pavia 

in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
*********** ** ***********************************"****** 

*** ************* **** 

**** *************** 

di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 

*** ** *************************************** ************** ** ***** *** ****** 

********************************************************* *************** **********.****** ****** *** 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

di svolgere le seguenti attività professionali oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 

*********'************************'*************'****** **********************'************************************ 

************************************************************************************************************** * 

*** ***********" ********************** 

In fede 

* ** *** *** ************ 

PAVIA, 2/ 10 o 
Luogo e data .... 



 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

Di Napoli Manuel

Pavia, 03/10/2022

Continuità assistenziale ATS di Pavia



 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

Di Napoli Manuel

Pavia, 03/10/2022

Continuità assistenziale ATS di Pavia





 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 
 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

 
in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 
 

…………………………………………… 
 
Luogo e data ………………………………. 

 







 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

 ALI GHANDOUR 

Medico di RSA a milano e pavia.

PAVIA    7/12/2022



 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 





















 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi GHOO¶DUW� 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 
 
 

Il/La sottoscritto/a«««««««««««««««««« 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««�� 

 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

 
in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««� 

 
di non svolgere alcun altra attività professionale oltre DOO¶DWWLYLWj resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre DOO¶DWWLYLWj resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««� 

 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««� 

 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««« 

 
 

In fede 
 

««««««««««««««««« 
 
Luogo e data ««««««««««««� 

X 

simone mortellaro

simone mortellaro

simone mortellaro

simone mortellaro

simone mortellaro
29/09/2022

simone mortellaro
lavoro in regime fiscale di Libera professione presso Fondazione Opere Pie Riunite di Codogno ONLUS

simone mortellaro
Lavoro in regime fiscale di libera professione presso Novalux Cooperativa Sociale

simone mortellaro

simone mortellaro

simone mortellaro

simone mortellaro

simone mortellaro
Simone Raoul Mortellaro













:."i5i{BiT}c s$cto 5aniicrio Aziendo Socio-Sonitorio Territoriole (ASSI) di Povio

Sede Legole: Viole Repubblico, 34 - 271A0 PAVIA

Codice Fisccle/Porlito l.V.A. n. 02613080i89

sito internet: www.sssi-oovio.it

ffi Fegione
ffie{ Lombqrdfs
ASST Pavio

DICHIARAZIOI{ E SOSITTUIIVA DI CERIIFICA,ZIOI{E
Resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 44512000 e s.m.i. da

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AITTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA

Il/La sonosoitto/a.. l9.l?. lYtqLqll'.q.P19.:

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione
n

consapevoie della responsabiliti penale in cui potrd incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione
di atto falso, punitiaisensi del codice penale e delle leggispeciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445),
sotto la propria responsabiliti

DICHIARA

7 di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria,
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, E posta in virtuale conflitto di interesse con
ASST di Pavia

n in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto d
esercitato:

I di non svolgere alcun incarico, n6 di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla
pubblica amm inistrazione

! in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolariti di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla
pubblica amministrazione:

I Oi non svolgere alcun altra attiviti professionale oltre all'attiviti resa in costanza di rapporto di lavoro
autonomo con ASST di Pavia

! di svolgere le seguenti attivita professionali oltre all'attiviti resa in costanza di rapporto di lavoro
autonomo con ASST di Pavia:

Luogo e data

fede

Pauia,2111212022



 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

X 

Roberto Pizzale

           Roberto Pizzale

user
Font monospazio
Pavia, 6/10/2022

user
Font monospazio

user
Font monospazio



















Sistema Socio Sanitario 

11111'11 Regione 
- _, Lombardia 

ASST Pavia 

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia 

Sede Legale: Viale Repubblica. 34- 27100 PAVIA 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. n. 026 13U~l tSY 

sito internet: www.asst-pavia.it 

DICHIARAZIONE SOsmtmVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

mOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AIITONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

li/La sottoscritto/a.N.O~.Ì.A .QRQR.:9.~\Q:-YO.U l 

titolare rapporto di lavoro autonomo In regime fiscale di ~ ibera-professione collaborazione 

□ 
consapevole della responsabilità penate in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 

-sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

X di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 

pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 

ASST di Pavia 

O in caso contrario, indicare il rapporto dt dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 

□ di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

O in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione: 

O di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

~ di--svolgere le seguenti attività professionali oltre -all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

-~ ~utonomo con ASST di Pavia: 
............... ......... ................................. ............. ~ ................................................. ............... ......... . 

e -~ .. :?.~J..~U~t.~ .. fui..~.\gJ~.l.~ .. be.i.et .. .. D.flOJ.eB.0.\0,i.U.filO-
p.R.es.0O .. Jh ..... R.6..A ..... ~.~.Re.0. . .1.d.~a ... eQ,,.,,t.~ ..... CX&g)._ '' 

SI to.. .iLLCt~~ofu C P\J) e6oo la..coooe;taf1VQ 
o ~ o\ penderne a.,~ {X) \ r,dete;w \ roto ~ fede M~Q. 

('({ 't'u) . 
...... ~Jp,1. .. Ro&A.fueoJ-to.U l 

Luogo e dataZ .f2j..1 .. 1/2,2,; 



 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

SANGANI AURELIA

SPECIALIZZANDA II ANNO PRESSO REPARTO DI MALATTIE INFETTIVE-SAN MATTEO (PV)

PAVIA, 14/12/2022





 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 
 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

 
in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 
 

…………………………………………… 
 
Luogo e data ………………………………. 

Alice Sgueglia
ALICE CLARA SGUEGLIA

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia

Alice Sgueglia
Continuità assistenziale in libera professione presso ASL VCO

Alice Sgueglia
Pavia, 3/01/2023



Sistema Socio Sanitario 

~ Regione lii Lombardia 
ASST Pavia 

Azienda Socio-Sanitaria Terrltorlale (ASST) di Pavia 
I 

Sedé Legale: Viole Repubblica, 34- 27100 PAVIA 
Codice Fiscale/Partito I.V.A. n. 02613080189 

sito internet: www.osst-povio.it 

DICHIARAZION E SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION E 
Resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTON OMO PRESSO ASST DI PAVIA 

s· ,,. 'fì...1._\ A li/La sottoscrttto/a .......... \.~.\.~ .... O .......... ..... J2.A 

titolare rapporto di lavoro autonomo In regime fiscale di libera-professione 
i( 

collaborazione 

consapevole della responsabilità penale In cui potrò Incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

12 di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta In virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

O in caso contrarlo, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
................................................................................................................................................... 
( 

··················································································································································· 
Q§ di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione · 

O in caso contrario, Indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
.................. ............. .. \ .. . ........................... .. . . 

......................................................................................................................................................................................... 
DI di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 
I 

0 di svolgere le seguenti attività professionali oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
.......................................................................................................................................................................... . 

....................................................................... .. ............................................................................................................................ 

Luogo e data .1..~ . .J..1.1/...;2.i..2-

/)J Inr 
...... 







 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

Taietti Ivan

X

Pavia 24/10/2022



 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

Tamellini Gaia

X

Voghera, 07/12/2022











 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 

 

…………………………………………… 

 
Luogo e data ………………………………. 

ALESSIA VENERUCCI

PAVIA (PV) 24/10/2022



 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 
 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

 
in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 
 

…………………………………………… 
 
Luogo e data ………………………………. 

Gero Volpe
CALOGERO VOLPE

Gero Volpe


Gero Volpe


Gero Volpe


Gero Volpe


Gero Volpe
PAVIA 02/01/2023





Sistema Socio Sanitario 
Azlenda Soclo-Sanltaria Teritoriale (ASST) dl Pavia 

Regione 
Lombardia 

Sede Legale: Viale Repubblico, 34- 27100 PAVIA 

Codice Fiscale/Partita 1.V.A. n. 02613080189 

sito interrnet: www.asst-pavia.it 
ASST Pavia 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

/La sottoscritto/a... ma pb e 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

y di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale confitto di interesse con 
ASST di Pavia 

rcitato: L 0tesgns.s.b usss.ia 
in caso contrario, indicare il rapportp di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

Ldo.Abdsaass. ** *************************************** 

di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

in caso cortrare 

pubblica amministrazione: 

c la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

** ***'* ** ****** ** *****'****'*** ***************** *********************** 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

di svolgere le seguenti attività professionali oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

********"************'** *********'************************************** * "** "** * 

elss Conte ku e CyALe 
In fede 

naud R 
02 Luogo e data .. UC, 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 

di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 

esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 

autonomo con ASST di Pavia 

di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In fede 

…………………………………………… 

Luogo e data ………………………………. 

Yimtchui Tchouatouk Josyane

X

X

X

X

Yimtchui Josyane 

Pavia , 04.10.2022





 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. da 

TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 
 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… 
 
 
 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione collaborazione 

 

consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione 
di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), 
sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
di non essere dipendente, a tempo determinato o a tempo indeterminato, di altra struttura sanitaria, 
pubblica, privata accreditata, la quale, per sua natura, è posta in virtuale conflitto di interesse con 
ASST di Pavia 

 
in caso contrario, indicare il rapporto di dipendenza e la struttura presso la quale detto rapporto è 
esercitato: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

 
in caso contrario, indicare gli incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia 

 
di svolgere le seguenti attività professionali oltre all’attività resa in costanza di rapporto di lavoro 
autonomo con ASST di Pavia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

In fede 
 

…………………………………………… 
 
Luogo e data ………………………………. 

Margherita Zeduri

X

Pavia, 01/01/2023




