SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

- o
1l sottoscritto Dr epsheo SHEllA

Nato/a il gz, . EREE,

Residente a o

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicemhre 2000 n. 445.

DICHIARA

& che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscall.

> Che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale,

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art, 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* k k ok k %

[l sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede

OAES 2, u/ea./uo-f A




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

i =T — {0 D\ ) i\
Il sottoscritto Dr l}f_, E«C.. "X “fr’\\ K‘\ (O L,{-\ AL ')-\,,\ ,Qs

Nato/a'.\‘)(f\ 1 5. '\2 .

)

r
Residente a via

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

/ che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

2\ cheil compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chlru{_ghl e dggh Od}orbma_tn della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ﬁ%\wm—«d DLTACS T\n ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001. NGRS

* ok ok k ok X
Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica

dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

I sottoscritto Dr P(—U\"'&:LLD ‘gmﬂ’"‘

Nato/a @S‘M\W" 21; 06 :(Qlﬂ()

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

%Q che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonome professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

*k Kk k k k Kk

I sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

< X e e
AN DN E‘-’t{‘
[l sottoscritto Dr \OU NTV B[R

naovbvase (L A2 FPFA

Residente a- e

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

@ che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

@i che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare 'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* k k k kK

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra

riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr @.ﬁ& Vi 0 A TATRUDA

Natofacl  AGEROCA 1 08 ] ‘7-\ 1§54

Residente & R

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione (A SS T Otﬁc‘ SEAE LAC Hr ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001.

* k Kk k & %k

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalitd di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr ANG @1y HICHELE MAA viv
Nato/a \f‘% il =651
o
Residente a . -
sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebhero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

'/\ che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

‘/(\che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

Kk k ok ok k

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) Ia verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fedg
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr C/ 74( gM E:) ( E Lle ( 5L’(74{? L4
Nato/a GLA%/TE’ Lo b %UQ_ LA ’EH' it A0 / Ol / A
Residente a 7 o B '

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

)(che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

7<che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* & k & k %

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

AR CONO GVULAD

Il sottoscritto Dr
Natofa VA- il \T APeave. 138

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Crdine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
= ) TANA \\ Torrh SR ' = kA . N ’
alla propria Amministrazione ((UH VMELRIANA BECU SAUM LA, LS 24 ai sensi dell’art, 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

h ok ok Kk kK

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

CWIAR AVALE SAUVTRWD

Il sottoscritto Dr
Nato/a/AUZ& il |+ /@5 VFES

Residente ¢

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46,47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione ( AT =cTle CAZIH | ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001.

% %k k k k %

Il sottoscritto incltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

-
o D AT e

Il sottoscritto Dr ¢ R G & T~ Gud o
Nato/a “ESTs CAELME 1 § ¢, 1053

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare |'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* ok ok Kk kK
Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica

dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

i?fede
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

; ; =7 w2
Il sottoscritto Dr DA ot TIPSR Ll

Nato/a L/t) il 05/207 (755

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

){g‘.he non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

)(\che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* ok ok kK

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIQ STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr car e c;;’nzz 227
A
Natof il 27 g2 . IS

Residente a
]

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione | Uj 4oz ¢ RO 2 7HDA2. ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001. IMACLH/ / M’@J TASST —71/4;—’%0 b

* ok ok ok ok Kk

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sattoscritto Dr T ASCHER oo CRAST v A
Nato/a VHLEE il 2i- 2P \FE63
Residente a '

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

\/che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

\/che il compensao percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

opplre

\/ di autorizzare |'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione (A 9SS Seftels 3\“ ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001.

* ok ok ok kK

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informate ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGH! E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr {b Oij ﬂ/l % FC’ Lo

Nato/a il /( >f) o ?J /H § I o f\{c{) /f}é & [t - ’J

Residente -,

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47,75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
\~ che il compensa percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomoe professionale,

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( sl S€ifc L2 é—t'[ * ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001.

* %k Kk ok k k

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

Infede
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr D p\i\\r\” 2 o

Nato/all")/1 il %6-02'37/

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

>Qe il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale,

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* k kK k k Kk

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

D

In fede |
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr QBEQE\J QNS %ML&\
SO0 (e
Nato/a /7 il VLG \@:{ \\&65

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

-l; che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepite verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* ok k ok k%

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha |a sola finalita di consentire al titolare del trattamento {Ordine Provinciale dej Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento deil propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIQ STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Al Ol
Il sottascritto Dr AN Lol A (APpPeLe
Natofa V& it 12 [ e2f (981
Residente a
sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicemhbre 2000 n. 445.

DICHIARA
che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
>( che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini
fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto guale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* k ok k k Kk

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr ZD %%‘E,n_) AN K\ELL/QP{/D
Nato/afortaril A7 - ()6_,/({?54

Residente g .

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

f/ﬂ»ﬁv che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* &k Rk ok Rk Kk

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001
? 5 )
- L f CJI”/:;AL-,_—‘“
Il sottoscritto Dr (C. ol } (

Nato/a L} TN A ,g" . C—’:f- 7>

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsahilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell‘art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* % ok k k Kk

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede e




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

Il sottoscritto Dr F(L (P(P‘j %'/VT‘A M G“JL)
Nato/a [0S Sil L) /977-_ /{“5 Q:C

Residente ¢

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

)< che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* ok ok ok ok ok

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede




SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

I sottoscritto Dr U/AOH TALC BB . W an cs

Natofa Ve i AO /A4 AR
Residente a
sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai

benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi® degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministpzi{e( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001.

d ok k Kk k k

[l sottoscritto incltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dej dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANOQ 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N, 165/2001

I sottoscritto Dr.mme - A4 @ 157 v Z avo g Hap A
Nato/fa \/} il O2 25 4P 5 g

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;
che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavora assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
alla propria Amministrazione ( ) ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* k k ok k k

Il sattoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001

I sottoscritto Dr -‘-/fi =\ o SaR IS

v o s v : - .~ A A9 G
Nato/a il =X 1(“ caue b fone Cce) OB ATE X
Residente a
sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatihilitd previsto dall’'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione

alla propria Amministrazione (/‘(::JS: JE3%T 3 oziAk(\%r( ) ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n.
165/2001. "

* %k k Kk kK&

Il sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stessa forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede
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SPETT.LE

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
V.LE MILANO 27

21100 VARESE

AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROPRIO STATUS Al SENSI ART. 53 D.LGS. N. 165/2001
Waten: ALRERTS Mado
Il sottoscritto Dr _
¢ e ! / - _ ?_ _ 3
Nato/a il (QJ\ (\'\ M 2 <+ L ( 'g S,/f

Residente a

sotto la propria responsabilita, consapevole delle responsabilita penali e consapevole che incorrerebbe nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risulterebbero veritiere, ai sensi
degli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445.

DICHIARA

che non sussiste lo stato di incompatibilita previsto dall'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro assimilato a dipendente, valevole a fini

fiscali.

che il compenso percepito verra corrisposto quale prestazione per lavoro autonomo professionale.

oppure

di autorizzare I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Varese ad effettuare comunicazione
. TS nG | o
alla propria Amministrazione ( Mgr‘ NS ME C 'géj !‘[j { ‘VA/(’;'X’J] ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n.

165/2001.

* ok ok ok ok ok

I sottoscritto inoltre conferma di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 che il conferimento dei dati personali di cui
sopra, dallo stesso forniti, ha la sola finalita di consentire al titolare del trattamento (Ordine Provinciale dei Medici) la verifica
dello “status” con la sottoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per le sole sopra
riportate finalita.

In fede //
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