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AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEI TITOLI DI STUDIO
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TEIETONO et CEIUIAME e

consapevole delle sanzioni pendali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, nel caso di falsitd in atti e di dichiarazioni
mendaci e che tali violazioni comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt.
46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
o diaver conseguito il DIPIOMQO i LOUIEQ N .iiiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt te et e te e tte e bte e baeesbeeessaeesssessseessseesnseesnsessnsenns
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e diessere iscritto all’Ordine Professionale (se iscritti al doppio albo indicare entrambe le iscrizioni)

O Abo dei Medici Chirurghi di ..ooveevcieeieeeeeeeeeeeieee [ o | S Al NUMETO o
O Abo degli Odontoiati di..ceeecveeciieiieecieeceeeee e, AAl i, Al NUMETO v,
O Albo/Ordine ......ooveeeeeeeeceeee. Al e AA e Al NUMETO e,
e diaver conseguito il Diploma di SPECIANZZAZIONE TN ....uiiiiiiiiieiee ettt ettt e e e steesetaeesteeeseeeseessssaesasaesnseesnses
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o linsussistenza di incompatibilitd legislative con I'attivitd svolta e con I'assunzione dell'incarico.

ALLEGA
x fotocopia fronte e retro del documento diidentitd in corso di validita

DICHIARA INOLTRE

x di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Igs 196/2003 e s.m.i., i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi
da parte di ATS Pavia;

x di essere informato che la Pubblica Amministrazione potrd eseguire i controlli previsti dalle leggi in materia di
autocertificazione (art. 71 D.P.R. 445/2000).
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