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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADICERTIFICAZIONE
Conflitto di interessi

Cognome ARGl |
Nome & (L= NAE RO UA =
Data di nascita  oc/o8 [(S86&
Comune di nascita : R\A N
Tipologia di contratto intercorrente con | o Contratto di collaborazione coordinata e
'ASSTG. Pini-CTO continuativa
%Incarico professionale in regime di partita
IVA

Incarico di collaborazione occasionale

——————

Consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni
mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall’art. 76 DPR 445/2000, ai

sensi e per gli effetti degli artt. nn.46 e n. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.l..

DICHIARA

'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensidel D. Lgs. n.
165/2001, art. 53, comma 14.

Milano, li

lI/lLa Dichiarante j@w’\emm \(\3}9 ‘Orvﬁ)mé

La presente dichiarazione & pubblicata sulsito internetd el /ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO,
sezione Amministrazione Trasparente, ai sensidel D.Lgs. 165/2001, art.53,co 14 edel D. Lgs.n.33/2013.

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico OrtfopedicoTraumatologico Gaetano Pini-CTO www asst-pini-cto.it
Sede legale P.zza Cardinal Ferrari - 20122 Milano Tel. 02 58295!
Presidio Orfotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrarl | - 20122 Milano - 02 58296 c.f. e p.i 09320530968

Polo Medicina Fisica e Riabilitazione - V. Isoctate 19 - 20126 Milano - 02 58290l
Presidio Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - V. Bignami | - 20126 Milano - 02 57991



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE

DATIRELATIVIALLO SVOLGIMENTO DI ALTRIINCARICHI E/O CARICHE
(ai sensi dell'art.14, comma 1, lett. C, del D.Lgs. n. 33/2013 cosi come modificatodal D. Lgs 97/2016)

Cognome TSN
Nome. | (N BB
Data di nascita co[o8(ST

Consapevole della responsabilita penale che lalegge prevede in caso di dichiarazioni mendaci,
falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall’art. 76 DPR 445/2000, ai sensi e per gli

effetti degliartt. nn.46 e n. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:

DICHIARA

SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA’ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI
O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O SVOLGIMENTO DI ATTIVITA

PROFESSIONALLI.

Incarico Ente Periodo Compenso (lordo)
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Eventuali annotazioni

Milano, Ii /\3}-\ oH oo ll/la dichiarante

}me‘(‘o@ﬁm@;&m.

La presente dichiarazione & pubblicata sul sito internet del’ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano
Pini/CTO, sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi dell’art.15,comma 1, lett.c, del D.Lgs. n.33/2013 e s.m.i..



