
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

(ex art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii) 

 

Dichiarazione  sostitutiva di certificazione relativa allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in 

enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attività 

professionali (art. 15, comma 1, lett. C) del D. Lgs. n. 33/2013). 

 

Il sottoscritto  dott. Giuseppe Giangiacomo 
 
nato a  Roma (RM) il 29 maggio 1954                                                                                                                   il    
 
in relazione all’incarico di Medico Compente ai sensi del D. Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 
 
da espletare presso la struttura ARSIAL (Agenzia Regionale per lo Sviluppo e l’Innovazione dell’Agricoltura 
del Lazio)  

DICHIARA 

(Svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione) 

 di aver ricevuto l’incarico di _________________________________________________________presso 

l’ente_____________________________________della durata di__________________________per un 

compenso di €________________________________________________________________________; 

X di  non aver ricevuto incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione; 

(Titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione) 

 di aver ricevuto l’incarico di _________________________________________________________presso 

l’ente_____________________________________della durata di__________________________per un 

compenso di €________________________________________________________________________; 

X di  non essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione; 

(Svolgimento di attività professionali) 

X di svolgere l’attività libero professionale di  Medico del Lavoro e Medico Legale con un compenso annuo  

di € 61.230,00 (sessantunomiladuecentotrenta/00); 

 di  non svolgere attività libero professionali. 

Roma, li 30/06/2020       

          Firma del dichiarante  
F.to 

                 Dott. Giuseppe Giangiacomo 
 


