
DICHIARAZIONE EX ART.15 LETT. C) D.LGS N.33/2013 

Il sottoscritto Valerio Colasanti, con riferimento all’incarico di medico competente per il 

Consorzio di Bonifica dell’Agro Pontino  

 

DICHIARA 

 

o di svolgere incarichi e/o avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.  

(specificare) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

o Di non svolgere incarichi e/o avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati      dalla P.A. 

 

 

  

o Di svolgere la seguente attività professionale come libero professionista  

 

 

 

o Di non svolgere alcuna attività professionale. 

 

 

 

 

Roma, lì 10 marzo 2020 

 

 

 

Dott. Valerio Colasanti 

 

 


