


































Al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Locale 5 Spezzino

via Fazio 30
19121 - La Spezia

Il/La sottoscritto/a MARAFINI JACOPO chiede di essere ammesso/a a: ''Avviso di pubblica selezione, ai sensi dell art. 7, comma 6, del D.Lgs. 165/2001
e s.m.i., per titoli e colloquio, per il conferimento di n 2 incarichi individuali con contratto di  lavoro autonomo di natura libero professionale (co.li.pro.),
della durata di 12 mesi a Medici per attività da svolgere presso la S.C. di Pronto Soccorso e Medicina d Urgenza  La Spezia e S.S.D. Pronto Soccorso
Sarzana di ASL5''

A tal fine, consapevole che in caso di falsita' in atti e dichiarazioni mendaci decadra' dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita'
penali, secondo quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del suddetto decreto

DICHIARA
Anagrafica
Cognome e nome: MARAFINI JACOPO
Nato il: 18/07/1983 a LATINA(LT)
Codice Fiscale: MRFJCP83L18E472S
Numero di figli a carico: 1

Documento di riconoscimento

Tipo di documento: Carta d'identità numero CA56037PX
Rilasciato il: 21/08/2023 da comune di Pietrasanta scadenza 18/07/2033

Indirizzo di residenza

Residenza: VIA CROCE VERDE, 14
Località: 55045 PIETRASANTA (LU)

Contatti

Telefono: 3345007229 Cellulare: 3345007229
Mail: jacopo.mara@gmail.com PEC: jmarafini@pec.it

Requisiti generici

cittadinanza: Italia

godimento dei diritti civili e politici: sì, in quanto cittadino italiano (specificare il comune) - Pietrasanta

condanne penali riportate: no

procedimenti penali in corso: no

posizione rispetto gli obblighi di leva: non assolti (dispensato,esonerato,riformato)

Destituito/dispensato /licenziato dalla P.A.: No

necessità di ausili/tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove: no

Requisiti specifici

laurea: medicina e chirurgia

università (nome,via,città)presso cui ha conseguito la laurea: università La Sapienza, piazzale Aldo Moro 5, Roma

data conseguimento della laurea: 24/09/2008

Abilitazione all'esercizio della Professione: Abilitazione all'esercizio della Professione

luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: Latina

iscrizione ordine prof.-numero: 3482

Iscrizione ordine professionale - data: 28/02/2009

disciplina della specializzazione: Discipline riconosciute equipollenti o affini, rispettivamente, dal D.M. 30/01/1998 e s.m.i. e dal D.M. 31/01/1998 e s.m.i.

Università (nome,via,città) presso cui ha conseguito la specializzazione: università La Sapienza, piazzale Aldo Moro 5, Roma

Data di conseguimento della specializzazione: 01/07/2014

conseguimento della specializzazione: ai sensi del D.Lgs 368/99

Durata legale del corso di specializzazione: 5 anni

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Specializzazione: Specializzazione in medicina interna
conseguito presso La Sapienza (indirizzo: piazzale Aldo Moro 5, Roma) nel 2014 (01/07/2014) - durata legale 5 anni - votazione conseguita 70/70 e
lode

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 15/10/2015 al 31/05/2017
Dipendente Dirigente medico (disciplina Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza) presso l'ente pubblico ASST di Cremona - Istituti ospitalieri
di Cremona (indirizzo Largo Priori Emilio 1, Cremona) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

Dal 01/06/2017 al 15/12/2022
Dipendente Dirigente medico (disciplina Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza) presso l'ente pubblico USL Toscana nord ovest -
Ospedale Unico della Versilia (indirizzo SS1 via Aurelia 335, Camaiore) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.
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Al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Locale 5 Spezzino

via Fazio 30
19121 - La Spezia

Il/La sottoscritto/a MARAFINI JACOPO chiede di essere ammesso/a a: ''Avviso di pubblica selezione, ai sensi dell art. 7, comma 6, del D.Lgs. 165/2001
e s.m.i., per titoli e colloquio, per il conferimento di n 2 incarichi individuali con contratto di  lavoro autonomo di natura libero professionale (co.li.pro.),
della durata di 12 mesi a Medici per attività da svolgere presso la S.C. di Pronto Soccorso e Medicina d Urgenza  La Spezia e S.S.D. Pronto Soccorso
Sarzana di ASL5''

A tal fine, consapevole che in caso di falsita' in atti e dichiarazioni mendaci decadra' dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita'
penali, secondo quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del suddetto decreto

DICHIARA
Anagrafica

Codice Fiscale: MRFJCP83L18E472S
Numero di figli a carico: 1

Documento di riconoscimento

Tipo di documento: Carta d'identità numero CA56037PX
Rilasciato il: 21/08/2023 da comune di Pietrasanta scadenza 18/07/2033

Indirizzo di residenza

Residenza: VIA CROCE VERDE, 14
Località: 55045 PIETRASANTA (LU)

Contatti

Telefono: 3345007229 Cellulare: 3345007229
Mail: jacopo.mara@gmail.com PEC: jmarafini@pec.it

Requisiti generici

cittadinanza: Italia

godimento dei diritti civili e politici: sì, in quanto cittadino italiano (specificare il comune) - Pietrasanta

condanne penali riportate: no

procedimenti penali in corso: no

posizione rispetto gli obblighi di leva: non assolti (dispensato,esonerato,riformato)

Destituito/dispensato /licenziato dalla P.A.: No

necessità di ausili/tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove: no

Requisiti specifici



ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 01/07/2023 al 31/12/2023
Libero professionista - Qualifica: Medico (disciplina Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza ) - n. 999 ore/sett. presso l'ente pubblico ASL 5
Spezzino - Ospedale S. Andrea (indirizzo: via Vittorio Veneto 197, La Spezia)

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI, COOPERATIVE O INTERINALI

Dal 01/02/2023 al 31/03/2023
Libero professionista - Qualifica: Medico (disciplina Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza) - n. 999 ore/sett. presso casa di cura privata
accreditata S.S.N. Clinica San Carlo (indirizzo: via Ospedale 21, Paderno Dugnano) - attività prestata presso datore di lavoro stesso (indirizzo: via
Ospedale 21, Paderno Dugnano)

Dal 01/06/2023 al 31/12/2024
Libero professionista - Qualifica: Medico di guardia (disciplina Riabilitazione neuromotoria) - n. 999 ore/sett. presso altra struttura privata accreditata
S.S.N. Clinica di Riabilitazione Toscana (indirizzo: piazza del Volontariato 1, Montevarchi) - attività prestata presso datore di lavoro stesso (indirizzo:
piazza del Volontariato 1, Montevarchi)

Dal 15/11/2024 al 19/02/2025
Libero professionista - Qualifica: Medico di guardia e reparto (disciplina riabilitazione neuromotoria) - n. 999 ore/sett. presso altra struttura privata
convenzionata S.S.N. I.C.S. Maugeri - sede di Veruno (indirizzo: via Revislate 13, Gattico-Veruno) - attività prestata presso datore di lavoro stesso
(indirizzo: via Revislate 13, Gattico-Veruno)

Dal 01/01/2023 al 31/12/2023
Libero professionista - Qualifica: Medico (disciplina Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza) - n. 999 ore/sett. presso agenzia di lavoro
Medical Service Assistance srl società benefit (indirizzo: via Cristoforo Colombo 436, Roma) - attività prestata presso altro Ente pubblico
(specificare) AUSL RE (indirizzo: Arcispedale S. Maria Nuova, viale Risorgimento 80, Reggio Emilia)

Dal 01/05/2023 al 30/06/2023
Libero professionista - Qualifica: Medico di guardia (disciplina Pneumologia (con terapia intensiva respiratoria)) - n. 999 ore/sett. presso agenzia di
lavoro GAPMED s.p.a. (indirizzo: via Copernico 38, Milano) - attività prestata presso altro Ente pubblico (specificare) ASST Mantova (indirizzo:
ospedale Carlo Poma - strada Lago Paiolo 10, Mantova)

Dal 01/02/2024 al 31/03/2024
Libero professionista - Qualifica: Medico di guardia interdivisionale (disciplina Area medica, Medicina interna) - n. 999 ore/sett. presso agenzia di
lavoro GAPMED s.p.a. (indirizzo: via Copernico 38, Milano) - attività prestata presso altro Ente pubblico (specificare) AULSS 2 Veneto (indirizzo:
ospedale civile di Montebelluna - via Togliatti 1, Montebelluna)

Dal 01/02/2024 al 31/03/2024
Libero professionista - Qualifica: Medico di guardia interdivisionale (disciplina Area medica, Medicina interna) - n. 999 ore/sett. presso agenzia di
lavoro GAPMED s.p.a. (indirizzo: via Copernico 38, Milano) - attività prestata presso altro Ente pubblico (specificare) AULSS 2 Veneto (indirizzo:
ospedale S. Giacomo Apostolo - via dei Carpani 16/Z, Castelfranco Veneto)

Dal 01/11/2023 al 31/12/2023
Libero professionista - Qualifica: Medico di automedica (disciplina Emergenza territoriale (118)) - n. 999 ore/sett. presso privato Croce Azzurra
ONLUS (indirizzo: via Capitello della Salute, Ormelle) - attività prestata presso altro Ente pubblico (specificare) SUEM 118 Treviso Emergenza
(indirizzo: SUEM 118 Treviso Emergenza - via Erminia Fontana Cardani, Farra di Soligo)

Preferenze

Coniugati e non coniugati con riguardo al numero di figli a carico

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

FIRMA _____________________________________
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MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA� SULLA INSUSSISTENZA DI 

SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI  INTERESSE ( da rendere da parte dei

CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53, 

comma 14  del D.Lgsl. n. 165/2001 )

Il/La sottoscritto/a���������������nato/a a����������������

il ���������� professione�������������������������..

incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza) �����������.

�����������������������������������������..

consapevole delle sanzioni penali previste dall�art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n. 

445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA�

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA 

Ai sensi dell�art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n. 

190/2012 e per gli effetti dell�art. 15 D.lgs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell�incarico 

(specificare incarico ) �������������..presso la ���������, di cui alla Del/Det. 

n�...del��������..;

Di astenersi dal partecipare all�adozione di decisioni o ad attività che possono coinvolgere interessi propri 

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello 

aziendale 

_______________________________ ________________________________ 

( luogo e data )                                             ( Il dichiarante )

Allegare copia documento identità 

Giacomo Mascheri Carrara (MS)

18/09/1994 Medico Specializzando III anno in Chirurgia Generale

Co.Li.Pro Deliberazione 0000455//2024 del 09/05/2024, copertura turni di Pronto Soccorso

Copertura turni di Pronto Soccorso Asl5

0000455
09/05/2024

La Spezia 08/06/2024

ortamento nazionale ex DPR n. 62/2013

________________________________________________________________________ 

                 ( Il dichiarante )



MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, RELATIVA ALLO 
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O  TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO 
SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell�art. 15 comma 1 lett. c) del D.lgs. n. 33/2013 e dell�art. 47 del DPR n. 445/2000 

e s.m.i da parte dei  titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento 
del conferimento incarico)

Il/la sottoscritto �������..������ nato/a�����.�.. il �����������..

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera   )�������������

������������������������������������������..

Consapevole delle sanzioni penali previste dall�art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA�

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA 

ai sensi dell�art. 15 c. 1 lett c) del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o 

la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

� di non avere incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
Pubblica Amministrazione

oppure 

� di avere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarità di cariche 
in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione

Data di conferimento incarico Data cessazione incarico

Giacomo Mascheri Carrara (MS) 18/09/1994

Co.Li.Pro Pronto Soccorso Deliberazione 0000455//2024 del 09/05/2024



!
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� di non svolgere  attività professionali:

oppure

� di svolgere le seguenti attività professionali

Ente presso il quale svolge la 
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della 
prestazione

Oggetto della prestazione

� di non svolgere libera professione

oppure

� di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura  
risulta non in contrasto con l�incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della 

situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verrà 

pubblicata sul sito internet dell�Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal 

D.lgs. n. 33/2013.

( luogo e data )                                                                                        ( Il dichiarante )

______________                                                                   ____________________________

Allegare copia  documento identità 

 

 

 

 

La Spezia 08/06/2024

                     ( Il dichiarante )

   ________________________________________________________________



















 

Jacopo Mastracco 
 

 

 

 

 

 

 

 

Profilo Professionale  

 Via Ernici 15 Alatri (Fr) 03011 

 3382186889 

 jacopo.mastracco@gmail.com 

 PEC:jacopo.mastracco.jlqb@fr.omceo.it 

 

Oftalmologo di recente ingresso nel settore ma con forte determinazione alla 

crescita professionale. Può contare su una buona competenza specialistica in 

ambito oculistico in virtù della quale può sostenere agevolmente le esigenze 

aziendali dimostrando capacità di raggiungere gli obiettiviprefissati. Sa 

inserirsi rapidamente in nuove organizzazioni di lavoro grazie a buone doti 

comunicative, predisposizione al lavoro di squadra e attitudine positiva e 

propositiva. 

 

  
 

• Conoscenze Informatiche 

• Sistemi operativi: ottima 

conoscenza delsistema operativo 

Windows Applicativi: Buona 

conoscenza 

• Pacchetto office. Uso del 

software “Medico 2000” per la 

gestione dello studio medico 

MMG 

 

 

  

 

 

 

11.03.2024 

 

29.02.2024 

 
04.09.2023 -  
29.02.2024 

 

11.07.2023 

 

03.2023 – 07.2023  

  

 

 

 

 

 

Nominato dirigente medico della Questura di La Spezia 

Nominato Medico Principale della Polizia di Stato 

Partecipa al 17 corso per medici della Polizia di Stato 

Vincitore 17 concorso per Medici della Polizia di Stato 

Lavora presso ASL nord ovest Toscana  come specialista ambulatoriale usl 

nord ovest Toscana - Massa

Via Ernici 15 Alatri (Fr) 03011

3382186889

jacopo.mastracco@gmail.com

PEC:jacopo.mastracco.jlqb@fr.omceo.it



06.2022 –12.2022  Comune di Guarcino lavora come Medico 

Medicina Generale 

04.2022 – 10.2022 Lavora come specializzando oftalmologo 

presso     Policlinico di Roma Tor Vergata 

01.2022 -03.2022   Lavora come specializzando oftalmologo presso Ospedale San Benedetto di 
Alatri 

 

03.2021-10.2021  Lavora come specializzando a oftalmologo Ospedale Bambino Gesù di Roma 

 

Dal 01/07/2021 a 

Gennaio 2023 

 
 
partecipa al servizio di Presidio Ambulatoriale Territoriale (PAT) nell’Ospedale 

civile di Anagni 

 

03.2021-03.202 2  Lavora presso Hub Vaccinale per 

Covid, Fiumicino  

 

02.2022   Lavora presso Presidio di Alatri, 

Hub vaccinale 

 

 

 

  

 

 

· Dal 2024 Svolge come Medico della Polizia di Stato Corsi di formazione BLS per operatori della Polizia 

di Stato della Questura di La Spezia e per i dipendenti della Prefettura di La Spezia. 

 

· Dal 2022 Responsabile Medico di Corsi BLSD/PBLSD con il Centro di Formazione Transcoop 

accreditato dalla Regione Lazio 

 

· Dal 2022 al 2024 ha collaborato con Campoli Soccorso come Medico responsabile per Corsi 

BLSD/PBLSD 

 

 

 

 

· Dal 2022 al 2024 ha collaborato con Campoli Soccorso con turni di AM Atina h 12 

· Dal 2022 al 2024 ha collaborato con Croce Rossa Italiana presso la sede di Roma 2 in h 12 

· Dal 2021 al 2024 ha lavorato presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale di Anagni al servizio Presidio 

Ambulatoriale Territoriale (PAT) 

 

· Dal 2022 al 2024 ha lavorato presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale di Frosinone per il progetto 

AMBMed (codici bianchi e verdi)  

 



 

· Dal 2022 al 2024 ha lavorato presso il servizio di Continuità Assistenziale Territoriale del Presidio di 

Alatri (FR) 

 

· Dal 2024 lavora presso il servizio di Continuità Assistenziale Territoriale Alta Lunigiana USL Nord 

Ovest Toscana 

 

 

 

 

  
 

16/11/2022  specializzazione  in  Oftalmologia Università  Tor vergata - Roma  

26/07/2017  Laurea in Medicina e Chirurgia, Università di Roma Tor Vergata 

tesi in Anestesia e Rianimazione dal titolo “Valutazione e dosaggio 

dell'NSE come indice prognostico nell'evoluzione clinica di pazientic on 

danno cerebrale”. Relatore: Prof.ssa Leonardis F, cum laude 

08/07/2010  Maturità Classica, Liceo “Pietrobono” di Alatri 

lode 
 

 

Affiliazioni  • Iscrizione all'Ordine dei Medici e Chirurghi di Frosinone con numero 

4207. 

• 16/02/2018 Abilitazione all'esercizio della professione medica 

























 

 

                                                                                              

MODULO N. 6 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA� SULLA INSUSSISTENZA DI 

SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI  DI CONFLITTO DI  INTERESSE ( da rendere da parte dei 

CONSULENTI al momento del conferimento incarico  o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53, 

comma 14  del D.Lgsl. n. 165/2001 ) 

Il/La sottoscritto/a��Dr.ssa Giovanna Messineo�������������nato/a a���la 

spezia������������� 

il ��05/04/1961�������� professione��medico 

anestesista�����������������������.. 

incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza) �����������. 

�����������������������������������������.. 

consapevole delle sanzioni penali previste dall�art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n. 

445/2000 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA� 

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

DICHIARA  

Ai sensi dell�art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n. 

190/2012 e per gli effetti dell�art. 15 D.lgs. n. 33/2013 

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell�incarico 

(specificare incarico ) �������������..presso la �� Asl 5 spezzino�������, di 

cui alla Del/Det. n�...del��������..; 

Di astenersi dal partecipare all�adozione di decisioni o ad attività che possono coinvolgere interessi propri 

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado 

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello 

aziendale  

_____03/06/2024 

La spezia_______________________ ________________________________  

( luogo e data )                                             ( Il dichiarante ) 



 

    

 

      MODULO N. 8 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, RELATIVA ALLO 
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O  TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO 
SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ PROFESSIONALI 

(da rendere ai sensi dell�art. 15 comma 1 lett. c)   del D.lgs. n. 33/2013 e dell�art. 47 del DPR n. 445/2000 

e s.m.i da parte dei  titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA  al momento 
del conferimento incarico) 
 
 

Il/la sottoscritto dr.ssa Giovanna Messineo�������..������ nato/a��la spezia���.�.. 

il ��05/04/1961���������.. 

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera    )������������� 

 ������������������������������������������.. 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall�art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA� 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
DICHIARA  

 
ai sensi dell�art. 15 c. 1 lett c)   del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o 

la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 

 

� Xdi non avere incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
Pubblica Amministrazione 

Xoppure  

� di avere i seguenti incarichi: 
 

Incarichi o titolarità di cariche 
in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

Data di conferimento incarico Data cessazione incarico 

 
 

  

 
 

  



 

 

 

 

� di non svolgere  attività professionali: 

oppure 

� Xdi svolgere le seguenti attività professionali 

 

Ente presso il quale svolge la 
prestazione professionale 

Periodo di svolgimento della 
prestazione 

Oggetto della prestazione 

Suore Maria addolorata  
 

Tutto l anno Guardia medica 

 
Asl 1 imperia 

Tutto l anno Medico anestesista e 
rianimatore 

 

 

� di non svolgere libera professione 

oppure 

� di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura  
risulta non in contrasto con l�incarico in oggetto 
 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della 

situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verrà 

pubblicata sul sito internet dell�Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal 

D.lgs. n. 33/2013. 

 

 

 ( luogo e data )                                                                                        ( Il dichiarante ) 

 

_____la spezia 03/06/2024_________                          

____________________________ 

            

    Allegare copia  documento identità  
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