
 

 
Tec. “Paolini” – Prof. “Cassiano da Imola” 

Sede Centrale: Via Guicciardini, 2 - 40026 IMOLA (BO) Tel. 0542 658711 Fax 0542 27357 

Sede Cassiano da Imola: Via Ariosto 1/C Tel. 0542 25751/613559 

Cod. Fiscale: 90032210370 Codice Meccanografico: BOIS012005 CUF: UFZNX9 

  

      

Mod. 032_amm          Versione: 1.0  
           Rev. 00 del 03/2018 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI 

O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI 

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

LA SOTTOSCRITTA BICHICCHI DANIELA IN RELAZIONE ALL’INCARICO DI ESPERTO EAPQ 

ESAME DI QUALIFICA OSS A.S. 2018/2019, 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000: 

 

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione: 

 

 di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione  

 

B. con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione: 

 

 di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione  

 

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali 

 di svolgere le seguenti attività professionali:  

n Attività professionale dal note 

1 LIBERA PROFESSIONISTA 

INFERMIERA 

1994  

 

Si impegna infine 

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

Imola, 01/12/2018       In fede 

             BICHICCHI DANIELA 

     (Firma autografa, sostituita a mezzo stampa 

      ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/1993) 


