








































Sistema Socio Sanitario 
Azlenda Soclo-Sanitarla Territorlale (ASST) di Pavla

2Regione 
Lombardia

Sede Legale: Viale Repubblica, 34 - 27100 PAVIA

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

sito internet: 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 

MLa sottoscrilto/a..FoAkECA ERL.2ZA... nato/aa.TERuAZ.ea).i.o/os/Ar1.3 
residente in Via ..I.A..X.. .n. ....in. SCE.CoLE...T. 

codice Fiscale.. TNG13064AoîL 
'"'****'*'** **'''''*****'*'''* ************ *****''*'*'***''''****'** 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di libera-professione Jcollaborazione 
consapevole della responsabilit à penale in cui potrò incorere in caso di dichiarazione mendaceo 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 o privata non 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 Ia quale detto rapporto è 
esercitato: 

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

********'*'* *****'**'******************.************************************** 

di non svolgere alcun incarico, n� 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 Enfi di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 

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

. 

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

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

****°*'****** * ''***'*'* '''''''* '*'''''*'**'*''*''''***'**** ** 

* '**''*''* 

EDG...N.FOAUOAE E .STCA...ED.cINA...AN.ElwA. 
PnESSO..Lakcs. LII.C..ANAIE.. AMLA... . 

In fede 

AAcaye.. 
Luogo e data aA3/2s/ toa 











 

 

 

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……………………………………………… … nato/a a ………………………………il …………………… 

 

residente in Via ……………………………………………… n. ……………in …………………………...…………………….. 

 

codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
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 o privata non 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 ………………………………. 

 

 

 

   

 

 

 

Lizzi Michele Siderno (RC) 24/11/1987

dello Sport 15 Siderno

LZZMHL87S24I725Z

Pavia, 15/05/2022

































 

 

 

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……………………………………………… … nato/a a ………………………………il …………………… 

 

residente in Via ……………………………………………… n. ……………in …………………………...…………………….. 

 

codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
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 o privata non 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 ………………………………. 
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