


 
 

 

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 ………………………………. 

Alvich Vincenza Clelia

Pavia 09/02/2023



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 













Sistema Socio Sanitario 

Regione Lombardia 
ASST Pavia 

La sottosC tto a LUll cooLA 

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Resa ai sens1 dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.. da TITOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOM0 PRESSO ASST DI PAVIA 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di 

Sede Legale Viae Repubbiica 34 27100 PAVIA 
Codice Fisccie/Partita I VAn 026130801 89 

sito nternet www a5 pavia! 

libera-professione 

Consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto talso, puniti ai sensi del codice penale e delle legqi speciali in matena (art.76, DPR 20.12.2000, n.445), Sotto la propna responsabilità 

DICHIARA 

collaborazione 

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 

Luogo e data 

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

NCARI..4.TEafoNEeANA2..RuDO JNQ.P..AN.ENZA.kNAe14..4.2affois 

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: 

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

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

In fede 



Sistema Socio Sanitario 

~Regione E.lii Lombardia 
ASST Pavia 

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia 
Sede Legale: Viole Repubblica, 34 - 27100 PAVIA 

Codice Fiscale/Partito I.V.A. n. 02613080189 
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 PRESSO ASST DI PAVIA 

li/La sottoscritto/a ... h .. A.NJU:.~({ .. --~ -.[~-~ 

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 

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

ASST di Pavia 

D 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 

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

················-- --· .. , .. .... ...... .. ..... ... .... .... .. ..... .. .... .... .... .... .. ..... .... ... .... ....... ....... ...... .... ... .. ...... ... ... .. .... .. . . 

/b( di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro V\:j 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 : 
.... ....... .. ..... ...... .. .. .... ... ..... ...... .. ... ..... ... ... .... ... ..... ..... .. .... ...... .. ......... .... ............. .. ...... .... ... ... ... .. .. .... 

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

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

Luogo e data --~-/..~/.1.~ .... ... .. .. .. . 

In~deOott 0 · an/e/e e,, 
... .? ...... i~~:C~/?a~~~r:o

4
cuo/o 

· 8521 



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 .... 





Sistema Socio Sanitario 
Azlenda Soclo-Sanitarla Territoriale (ASST) di Pavia 

Regione 
Lombardia 

Sede legale Viale Repubblica. 34 27100 PAVIA 

Codice Fiscale/Partita 1.VA. 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 PRESS0 ASST DI PAVIA 

VLa sottoscntto/a.... ANESGR. nato/a a . I A).. las(A13 

residente in Via Ox 82 ************************* * *** .. 

codice Fiscale. ENG.3Eo64Ao9L ********************************** ************.**. . ... .. 

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 

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 

U 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 lavoro0 
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: 

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

EOLCA....20r42.ANE..SRE..AL.STSA...KAE.SA..NAL2N. 
N.G.AA AUo PAVI4 

******** *7*****"******""********** * ***** * 

In fede 

Luogo e data .L SF/22 





 

 

 

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……………………………………………… 
 
 
 

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 ………………………………. 

Nikolaos MARKOU-PAPPAS

(CRIMEDIM) DELL' UNIVERSITA' DEL PIEMONTE ORIENTALE

Pavia, 31/03/2023

DOTTORANDO PRESSO IL CENTRO DI RECERCA SULLA MEDICINA DEI DISASTRI, SALUTE GLOBALE E AIUTO UMANITARIO

nikma
Timbro







 

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…Merante Serena…………………………………………  

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  

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

di non svolgere alcun incarico, né di essere titolare 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  

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

In fede  

……………………………………………  

Luogo e data …31/01/2023……………………………. 



 
 

 

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 ………………………………. 

Chiara Modini

x

x

x

attività di consulente psichiatra presso la Fondazione Adolescere di Voghera 

x

svolgo attività di libera professione presso Adolescere e in studio privato

Garlasco, 01/01/2023







 
 

 

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 ………………………………. 

Rigano Giovanni

26/03/2023









 
 
 

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





 
 

 

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 ………………………………. 

Giorgia Steri

Milano, 15/02/2023

Attività libero professionale, come medico di guardia c/o Casa di Cura Le Betulle, Appiano Gentile, struttura privata, 

non accreditata.







 
 
 

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











 
 
 

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 ………………………………. 

Benedetta Capetti
Capetti Benedetta

Benedetta Capetti
X

Benedetta Capetti
X

Benedetta Capetti
Milano, 16 aprile 2023





Sistema Socio Sanitario 

~Regione E.lii Lombardia 
ASST Pavia 

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia 
Sede Legale: Viole Repubblica, 34 - 27100 PAVIA 

Codice Fiscale/Partito I.V.A. n. 02613080189 
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 PRESSO ASST DI PAVIA 

li/La sottoscritto/a ... h .. A.NJU:.~({ .. --~ -.[~-~ 

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 

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

ASST di Pavia 

D 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 

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

················-- --· .. , .. .... ...... .. ..... ... .... .... .. ..... .. .... .... .... .... .. ..... .... ... .... ....... ....... ...... .... ... .. ...... ... ... .. .... .. . . 

/b( di non svolgere alcun altra attività professionale oltre all'attività resa in costanza di rapporto di lavoro V\:j 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 : 
.... ....... .. ..... ...... .. .. .... ... ..... ...... .. ... ..... ... ... .... ... ..... ..... .. .... ...... .. ......... .... ............. .. ...... .... ... ... ... .. .. .... 

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

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

Luogo e data --~-/..~/.1.~ .... ... .. .. .. . 

In~deOott 0 · an/e/e e,, 
... .? ...... i~~:C~/?a~~~r:o

4
cuo/o 

· 8521 







Sistema Socio Sanitario 

fl'l! Regione 
IEl!ILombardia 
ASST Pavia 

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia 

Sede Legale: Viale Repubblica, 34- 27100 PAVIA 
Codice Fiscale/Partita I.V.A. n. 02613080189 

sito internet: www.asst-pavia.it 

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

fflOLARI DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO ASST DI PAVIA 

. Pn r~ LrA t1 Il/La sottoscntto/a ............ · ......................................... . 

titolare rapporto di lavoro autonomo in regime fiscale di ~ libera~professlone collaborazione o 
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, 
li:!> 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: 

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

In caso contrarlo, Indicare gli Incarichi o la titolarità di cariche In Enti di diritto privato, finanziati dalla 
pubblica amministrazione: 
··················································································································································· 
····································· .. ·············································································································· 

-q_ 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: 
···················································································································································• 
························································································· .. ·························································· 
··················································································································································· 

Luogo e data ... f.t~L(?: ..... J/~/ l 5 

IJ;;I_ 1J .... Ul. .................................... . 









 
 

 

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 ………………………………. 

Nikolaos MARKOU-PAPPAS

(CRIMEDIM) DELL' UNIVERSITA' DEL PIEMONTE ORIENTALE

Pavia, 31/03/2023

DOTTORANDO PRESSO IL CENTRO DI RECERCA SULLA MEDICINA DEI DISASTRI, SALUTE GLOBALE E AIUTO UMANITARIO

nikma
Timbro





MARTA NOLA 

 
 

 

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 
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, 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 

 

…………………………………………… 

                           PAVIA, 25.07.2022 

Luogo e data ………………………………. 






