ALLA CASA DI RIPOSO DI NOVENTA PADOVANA

Oggetto: dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali.
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privati o altri eventuali incarichi come di seguito indicato:

Soggetto conferente Tipologia Data conferimento Data fine incarico

incarico/consulenza/carica incarico
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I1/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione.
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