Egregio

DIRIGENTE SCOLASTICO

ICS “E. Medi”

Via D. Alighieri, 2

62017 PORTO RECANATI MC

Oggetto: Dichiarazione di incarichi in essere.

Il sottoscritto &%{AQ‘(\\IQ\ RJ\ VmT{ /’\)‘Pr , in qualita di esperto esterno per
I'espletamento dell’incarico %Q\\YQD QMQEFNT@ C'\? ) \leL el (’7@@;\9 R W)

ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. 33/2013

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o di
svolgere attivita professionali come di seguito indicato:

INCARICHI E CARICHE
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ATTIVITA’ PROFESSIONALI

Attivita Soggetto Periodo di riferimento
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Specialista in Medicina del Lavoro
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