AWistituto Nazionale della Previdenza Sociale

Dggetto: dichiarazione i sensi delFart. 15 del D. Lgs. 33/2013

Il sottoscritto MERCURIALY ANNA titolare delfincarico di MEDICO DI CONTROLLO a decorrere dal

30-09-2017 dichiara ai sensi della norma in Hggelts indicata

D di non ricoprire alcun incaricofcarica in enti di diritto privato regefat! o finanziati dalla pubblica

amministrazione
CVVErD
di ricoprire i segyenti incarichifcariche

- Medico necroscopo presso ASST Valle Olona e ASST Sette Laghi {Busto Arsizio, Tradate)

- Metlico di servizio di continuith assistenziale {sostituto) presso ATS Insubria {Busto Arsizio}

presso

di non svolgere alcuna attivita professionale

ovVeErs

di svolgere Vattivith professionale di
{indicare i Hpo o attivies svolta: libero professionale / rgpporto di jovere subordinate in regime di part time, ecc..}

- Medico sostiuto di medicina generale {rapporto libero professionale, part time ¢ occasionale)

Lucgo e data Cavaria con Premezzo, 28-9-2017
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