DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART. 15, comma 1, lettere c) del D. Lgs. 33/2013

Il sottoscritto Giovanni Francesco Misticoni nato a - il_ CF
_ incaricato di svolgere, visto l'art. 15, comma 1, lettere c) - d) del D. Lgs.

33/2013, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli
atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

Istituto Comprensivo Pescara 3 Pescara medico competente

Istituto Comprensivo Silone Montesilvano medico competente.

di svolgere la seguente attivita professionale:

Pediatra Asl Aq

Consulente Tribunale Pescara e Lanciano

Medico Fiduciario Generali assicurazioni, Tua, Cattolica, Vittoria, Allianz, Allianz Direct
Medico competente per Ditte private

Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati della
presente dichiarazione.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Pescara 30/05/2024

Firmato digitalmente da:

MISTICONI GIOVANNI FRANCESCO
Firmato il 30/05/2024 16:14

Seriale Certificato: 2435163

Valido dal 11/05/2023 al 11/05/2026
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