ALLEGATO 1
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI
E DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA

(Art. 15 Decreto Legislativo 14/03/2013 n. 33 ¢c. 1 e 2)

Il sottoscritto ai sensi dell’Art. 15 del Decreto Legislativo 14/03/2013 n. 33

Cognome Sigismondi

Nome Piergiuseppe
Incarico in Azienda Speciale Medico competente
Email , p.sigismondi@tin.it

Dichiara sotto la propria responsabilita ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 445/00
che in aggiunta all'incarico con Azienda Isola svolge incarichi professionali, o & titolare di cariche in altri

enti pubblici o privati regolati o finanziati da una Pubblica Amministrazione.

Ente Incarico/Carica
Comune di Sorisole Medico competente
Comune di Suisio Medico competente
Comune di Capriate Medico competente

O siallega Curriculum vitae aggiornato.

Data16/01/2021 I Dichiarante

SIGISMONDI P. SEPPE
Villa d'AMo T
MEDIC% DEL LAVORO



