All'lstituto Nazionale della Previdenza Sociale

Oggetto: dichiarazione ai sensi dell'art. 15 del D. Lgs. 33/2013
FeaYVED titolare dell’incarico di medico esterno

RELLY
dichiara ai sensi della norma in oggetto indicata

I sottoscritto @JAVARES

a decorrere dal 2% 0&~p /¥

di non ricoprire alcun incarico/carica in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione

ovvero

di ricoprire i seguenti incarichi/cariche

presso

presso

presso

di non svolgere alcuna attivita professionale

[ ]

ovvero

RENCY of

di svolgere V'attivita professionale di

N W 'L o o
. - iV Y i : " i
T D N OC U oM e N O
. 7 L SR AANT S ; iy PO
Bari, 1~ O 7 <045 Y, LT
< ,ﬁ
S
Lo, i { e e
SRR & e
s |
:
- £
‘f f{’ﬁv.«/




