'

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

! 7
il/la sottoscrittgla Cognome BACOS” _ Nome 74/5/55//5'-(’ AL -
Data di nascita<<?/ €6/ 65 .uogo di nascita 77#/§0A£{, AOMAN/A-  Prov.

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza :

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di

insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agii
occhi di una qualsiasi delle parti;

¢c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione € resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dallart. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalitd e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per

rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato € vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico
g

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica sequendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Cognome M EG ‘Q ) Nome C A R &)
Data di nascita Z£/ _Q_Q _5'5 Luogo di nascita ____ > LSz Prov. f?._

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

- b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli

occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per

rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’'incarico v

0.8 Megn

SP. CITTA DI APl
La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendefite pubblico ctie accéﬁ&%iéentira del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica ndfi autenticata’ di @fi“décumento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firaate e poi trasmesse finsieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decrelo

legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1

l - f
Il/la sottoscritto/a Cognome ~MAGN \/ __ Nome t \lf\ \._,'[\1\J-k o
Datadinascita__/___/ _ Luogo di nascita Prov.

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza '

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicario al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato é vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali

previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).
FIRM /
2 [ / /

' La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firnata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.

Piacenza, data da riferirsi all'effettiva assegnazione dell’incarico



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Nl sottoscritto/a Cogpome_ Y TOA| Nome GLORAA
Data di nascita][) /]0) /43 Luogo di nascita ___ /.~ (7 =0 X)) Prov._ (O

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

/FIRMA

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure softoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Illa sottoscritto/a Cognome_[<RALL BIHESL — Nome_ E. LS E
Data di nascita 09/ {0/ £ ¥ Luogo di nascita __ -1 = (@ Prov._ B LEA MO

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli &€ dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione Ia sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli

~adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta I'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscriftore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Cognome GUERTA— Nome L)X 3/A72/CA—
Data di nascita.4 £52 | /24 Luogo di nascita __ 2 (VA Arelf— Prov. &6

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell’'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa, stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

FIRMA

Clre o g

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscrifta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



GRS b
| AT G rh e

‘.““#I'.' .
Pt

=, . ‘4."--

oy -
__. B — "I:_H
n-ﬁ -ru/:q

ok 1
F o 1 =
e PR 4 2 T
R 5 g

Ny # e




GHEATA DOMNICA

CONTATTI
®) 3888662186

e gheata.domnica@gmail.com

Viale Due Corti 2 Cadeo
Piacenza

COMPETENZE

Sono un'infermiera
scrupolosa, orientata al
paziente con esperienza
nella convalescenza e
nell'assistenza
professionale.

Sono estremamente
accurata nella storia medica
del paziente e nella
documentazione medica.
Assisto in tutti gli aspetti
della cura del paziente:
diagnosi, trattamenti e
consulti medici.

Lavoro in situazioni
ospedaliere e ambulatoriali.

Buona padronanza di
Microsoft Office, internet e
posta elettronica.

Rumeno - Madrelingua
Italiano - Ottimo

Patente B - Automunita

INFERMIERA ABILITATA
CON PARTITA IVA

ESPERIENZE LAVORATIVE

INFERMIERA SPECIALIZZATA

Casa di cura privata Piacenza
Collaborazione in P.IVA da Maggio 2021- in corso

Fornisco assistenza attraverso la somministrazione di farmaci, gestione di linee
endovenose, monitoraggio delle condizioni dei pazienti. mantenimento delle
registrazioni e comunicazione con i medici.

INFERMIERA

A.S.P. Citta di Piacenza
Collaborazione in P.IVA da Ottobre 2022 a Marzo 2023

INFERMIERA

C.R.A "La Madonnina” Caorso, Picenza
Collaborazione in P.IVA da Ottobre 2021 a Marzo 2023

INFERMIERA

Ospedale di cure palliative Illisesti, Romania
Gennaio 2020 - Dicembre 2020

Assistenza in tutti gli aspetti della cura del paziente.

ASSISTENTE MEDICO DI BALNEO FISIOCHINESITERAPIA

Ospedale di cure palliative Ilisesti, Romania
Agosto 2019 - Dicembre 2019

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Corso Di Formazione

28 Settembre 2022 presso PIACENZA S.P.A
"Basic life support and defibrillation”
Linee Guida-Protocolli-Procedure

F.E.G. SUCEAVA, ROMANIA

2013-2016 Laurea Triennale
Assistente medico di Balneo Fisiochinesiterapia

SANITARIA SUCEAVA, ROMANIA
2011-2014 Laurea Triennale
Infermieristica generale e clinica

ISTITUTO TECNICO CAJVANA, ROMANIA

2007-2011 Diploma di scuola secondaria
Indirizzo: Matematica ed Informatica

e

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI PRESENTI NEL CURRICULUM VITAE
Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGLNO 2003, N.196 E DEL
GDPR(REGOLAMENTO UE 2016/679)






DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Cognome (bd gy Nomec:;’ I oS TP

Data di nascita/2/ & 3 _4_;)Luogo di nascita 4 Nl DIV Prov..~ Q)

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445:‘2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

' La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che acgerta lidentita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di/un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ila sottoscritto/a Cognome__ (A5 C10 Nome C‘]"“\_ o VAN K \.
Data di nascita 26 /03 H3#Xuogo di nascita ___ L. {VOR MO Prov._ L1

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione € resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dallart. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

FIRMA

(Oepozec, :

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.






DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

i/la sottoscrittola Cognome_ T (FYGUAVERM __ Nome__ LAWMQERTO
Data di nascita 2&/_1 2/ 53 Luogo di nascita __ ' | BtEwey Prov. P¢

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse ['esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione é resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dallart. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

Dott. agh'q!é: ri Lamberto
C.F:TGL LBR 53728 G335i

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del

DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del

sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla

fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall‘articolo 65 del decreto
" legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(lla sottoscrittola Cognome 1352 A OV SL\Q Nome lih\ NS A
Data di nascita 4o/ o4 /{i¥luogo di nascita _ TCOT(( 8 Prov._#

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

FIRMA

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi frasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



»

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a Cognome /ﬁ@ﬁ/ »{é// Nome fza //JW

Data di nascita?7 £}~ 7/ Luogo di nascita _<oc/2//) Prov.

in relazione all' incarico libero prdfessionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti; '

c) che, qualora, nel corso dellincarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato € vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firnata davanti ad un dipendente pubblico che accerta I'identita del
DICHIARANTE oppure softoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrttore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

IMla sottoscritto/a Cognome_ (A P04 Nome__ 1A R A
Data di nascita Q,_‘-21 0 5I_Z2ackuogo di nascita __ ROSS And D Prov.CS

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato é vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all'effettiva assegnazione dell’incarico

FIRMA

-

' La dichiarazione sostitutiva di afto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del

DICHIARANTE oppure softoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

/ ] _'f r- 5 }
Il/la sottoscritto/a Cogyp_\ome n“k" [ ({ (/ ((%ome qu S\??? M
Data di nascita 4\ /,2/ /(¢ L Luogo di nascita Prov.
SARH NE -

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli @ dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

IRMA

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/ia sottoscritto/a Cognome CAAD (<> Nome AR
Data di nascita [ £7.95 1292 uogo di nascita PIACENZA Prov._ Y-

in relazione all’ incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli € dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato & vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico
Cevte (R

' La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta lidentita del

DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/la sottoscritto/a Cognome (L33Ern Nome TZAnCES <
Data di nascita 23 / €2 /zeez Luogo di nascita __ MiLAND Prov. /1(

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

c) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato € vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

™,

Y C A AMA O " FIRMA

TR Yser” Nudl

La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firnata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del
DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unifamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82. :



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(resa ai sensi degli Art. 47 e Art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/la sottoscritto/a Cognome M’f MSCALCo Nome SAMUEUS
Data di nascita 29/ {7 /Zoe¢ Luogo di nascita C ASIELYUETRAN O Prov. Tf

in relazione all' incarico libero professionale e, ai sensi del Codice di Comportamento dei
dipendenti di A.S.P. Citta di Piacenza

DICHIARA

a) di non trovarsi, per quanto gli & dato sapere, in condizione, anche potenziale, di conflitto
di interessi con le attivita che gli vengono affidate;

b) che, per quanto gli consta, non esistono circostanze o fatti — passati o suscettibili di
insorgere nel prossimo futuro — che potrebbero mettere in discussione la sua indipendenza agli
occhi di una qualsiasi delle parti;

¢) che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse l'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.

Dichiara, inoltre, di essere informato che tale dichiarazione & resa al fine di consentire gli
adempimenti previsti dall'art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001, di avere preso visione
dellinformativa ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e di acconsentire al trattamento dei dati che
ha fornito, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa e necessari per
rispondere a questa richiesta.

Conferma che quanto ha dichiarato é vero e di essere a conoscenza delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. 445/2000 (articoli 75 e 76).

Piacenza, data da riferirsi all’effettiva assegnazione dell’incarico

FIRM

(o

' La dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l'identita del

DICHIARANTE oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento del
softoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). Sono valide anche le dichiarazioni firnate e poi trasmesse (insieme alla
fotocopia di un documento di identita) per via telematica seguendo le modalita indicate dall'articolo 65 del decreto
legislativo 7 marzo 2005, n. 82.



1 ke 5 ’ DR ‘x . J £ . - H e
uf (4, > . 3 L " 1 . ]
' ) ' , 1 ‘ : o A g L -
" i ' I . .
- - i - | i a—— . I o g | g - L
v ‘ yocall gt b= dhy, P, il Y R = ePmcrmdih gl . 7 RS
I . o N r P . ¢ ~ | h‘ . =4 1_ e i, e Can bas - |
- 4 r i - | * * gyl i ~ -
My ) f'n ) R e ' '- - EL AL i R ' '
f‘l‘ b I ] . ; " ".Z i _'; I— -”IT ‘. 1 Al . _"-' I g il .
< .} “ ~a LI P e J| i LSO 2 -l _t‘ 1r

el Gy ‘*""wr”""

eAl -:'.'-"-‘-" TR _-.'.'

r_'“"‘.' ) np h "l Ii" w 1'FT l_"'. }' 1 '? -

Rt ;t

g 1L i r-l T b e IR By o o 4 R : . [ -
> R ¥ LI - A L T A | B - Wb | =M “ i . EEEE R | Ta o =1
EJ__ " 2 1SRNV e ==l = W ] Souir TR T S RIS ._._._l.q_- AIEASSTL AR S TS '_l_l;: i,



