
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI O CARICHE O 

ATTIVITÀ PROFESSIONALI 

(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013) 

Il/La so;oscri;o/a ……GIORGIA MONDUZZI…………. in relazione all’incarico di MEDICO COMPETENTE 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effe@ degli arB. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000: 

A. con riferimento ai daN relaNvi allo svolgimento di incarichi in enN di diri;o privato regolaN o 
finanziaN dalla pubblica amministrazione 

❏ di NON svolgere incarichi in enN di diri;o privato regolaN o finanziaN dalla pubblica 
amministrazione  

B. con riferimento ai daN relaNvi alla Ntolarità di cariche in enN di diri;o privato regolaN o 
finanziaN dalla pubblica amministrazione 

❏ di NON avere Ntolarità di cariche in enN di diri;o privato regolaN o finanziaN dalla pubblica 
amministrazione  

C. con riferimento ai daN relaNvi allo svolgimento di a@vità professionali 

❏ di svolgere le seguenN aXvità professionali 

Si impegna infine 

n AXvità professionale dal note

LIBERO PROFESSIONISTA MEDICO DEL 
LAVORO

2005



D. a comunicare tempesNvamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso 
dell’incarico. 

Data: ___________07.11.22     Firma   

      ______________________________ 

=================================================================================== 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il Titolare del tra;amento dei daN è l’I.I.S. “Elsa Morante” di Sassuolo. La gesNone dei daN che La riguardano è 
svolta nell’ambito della banca daN dell’IsNtuto, nel rispe;o di quanto stabilito ai sensi e per gli effeX del Reg. 
UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003, cosi come modificato dal D.lgs. n. 101/18. Il tra;amento dei daN è 
effe;uato per finalità connesse all'espletamento di accordi contra;uali; in caso diverso si procederà alla 
raccolta del relaNvo consenso come previsto dagli ar;. 6 e 7 del Reg. UE 679/2016. Ella potrà richiedere in 
qualsiasi momento l'accesso ai suoi daN personali, la reXfica, la cancellazione, la limitazione del tra;amento 
degli stessi o potrà opporsi al loro tra;amento scrivendo a mee037009@istruzione.it. La S.V. ha il diri;o di 
proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente.

mailto:mee037009@istruzione.it

