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Procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 Comma 2 lett. B) del d. Lgs. 50/2016 e D. 1. 28 agosto 2018, n. 129, per la
selezione di un esperto Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi sui luoghi di lavoro

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI O CARICHE O
ATTIVITA’ PROFESSIONALI (ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)
Dati anagrafici:

Cognome: BAGLIVO Nome ANNUNZIATA nato/a il a
)-C.F.:] residente in

(C.APY Via ( Tel. ; Cell. !

mail T -

11 sottoscritto, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria
responsabilita:
con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione
x di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

n | Ente incarico durata Gratuito si/no

con riferimento ai dati relativi alla titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione
x di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;
O di avere la titolaritd delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

n | Ente incarico durata Gratuito si/no

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali
O di NON svolgere attivita professionali;
x di svolgere le seguenti attivita professionali:

n | Attivita professionale dal note

Libero professionista medico competente 1993 ad oggi

Dichiarazione di Incompatibilita

Il sottoscritto ...Annunziata Baglivo................ dichiara:

1) che non si trova in una situazione di conflitto di interessi ai sensi e per gli effetti dell’art. 42 del D.Lgs. 50/2016;

2) che non si trova in nessuna condizione indicata nell’articolo 35-bis del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

3) i impegna a segnalare ogni situazione di conflitto (anche potenziale) che sopraggiunga nel corso dell’esecuzione
dell’incarico conferitogli;

4)  che non sussistono diverse ragioni di opportunita che si frappongano al conferimento dell’incarico in questione;

Dichiara, inoltre, che qualora sopravvenga una delle cause di incompatibilitd/di inopportunita o la situazione di conflitto di

interessi previste dalle precedenti lettere, provvedera immediatamente a rimettere 1’incarico ricevuto, attraverso motivata

dichiarazione di rinuncia.

Casarano, 28/08/2020 . Firma
F.to Annunziata Baglivo



Dichiarazione di Responsabilita

11 sottoscritto ...Annunziata Baglivo...... nata a ...... Specchia........c.coceeiiiinnian. il _10_/ 10/ 1958 , dichiara sotto la
propria personale responsabilita che i dati indicati sono completi e veritieri. Si impegna a comunicare, entro 30 giorni dal
verificarsi, qualsiasi variazione degli stessi ed ¢ consapevole che I’omessa o incompleta comunicazione comporta le
responsabilita previste dalla normativa vigente. Firma

Casarano, 28/08/2020 F.to Annunziata Baglivo

Privacy D.Lvo 196/2003 e Regolamento UE 679/2016
Consenso al trattamento dei propri dati personali riportati sul presente modulo, che saranno inseriti nella banca dati dell’ 1. C.
Casarano Polo 3 e saranno utilizzati per gli adempimenti amministrativi, fiscali e contabili, nel pieno rispetto di quanto
stabilito dal D.Lvo 196/2003, modificato ed integrato dal Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali (Ue
679/2016). FIRMA

28/08/2020

Casarano, F.to Annunziata Baglivo

Notizie Professionali: si fa riferimento al curriculum vitae.



