
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 15 comma 1, lett. c) del D.Lgs. 33/2013 

(barrare e compilare la voce che interessa) 
 

Il sottoscritto DANIELA SAPORITI 

Nata a TRADATE prov (VA) 

Il12/03/1969 cod. fiscale SPR DNL 69C52 L319S 

incaricata da SERCOP per il periodo 01 11 2015 – 31 10 2016 di svolgere la seguente attività 

MEDICO COMPETENTE 

consapevole della responsabilità penale di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti dell’art. 15, 

comma 1 lettera c) del D.Lgs. 33/2013  

DICHIARA  

 di non svolgere/avere svolto incarichi o di avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione 

 

 x 
di svolgere/avere svolto i seguenti incarichi o di avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione 

  

 

ENTE Carica/incarico Durata 

I.C.S. COMO BORGHI MEDICO COMPETENTE ANNUALE  

COMUNE DI BERNATE TICINO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. COMO REBBIO MEDICO COMPETENTE TRIENNALE 

LICEO CLASSICO LEGNANI MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. VALMOREA/BINAGO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. TURATE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. ROVELLASCA MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. OLGIATE COMASCO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. MOZZATE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. IGNOTO MILITI SARONNO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. LURATE CACCIVIO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. FIGINO SERENZA MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. CUCCIAGO/GRANDATE/CASNATE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. COMO CENTRO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. COMO ALBATE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. CISLAGO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. ALDO MORO SARONNO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. ALBAVILLA MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. VILLA GUARDIA MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

I.C.S. MERONE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

COMUNE DI MOZZATE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

COMUNE DI SAN GIULIANO MILANESE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

COMUNE DI CASSANO MAGNAGO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

COMUNE DI FAGNANO OLONA MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

COMUNE DI GORLA MAGGIORE MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

COMUNE DI GORNATE OLONA MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

COMUNE DI MALGESSO MEDICO COMPETENTE ANNUALE 

 

 

di svolgere/avere svolto la seguente attività professionale: 

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

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

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

……………………………………………………………….. 

 

Rho, 1 Febbraio 2016 

 

FIRMA ORIGINALE IN ATTI 

 

 


