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Il sattascritto ANDREA CORBO

in refazione all'incarico i BOCENZA peril Master in Medicina Estetica o Terapia Bsteticyg in "Dermatclogia”

DICHIARA
(Al sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

X Dinon svolgere incarichi e né di aver

e titolarita di cariche in Enti di diritto grivato regolati
o finanziati dalla pubblica Amministrazi

one o lo svolgimento di attivita professionali ;

Di svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche

in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione /0 lo svolgimento di at

tivita professionali. In tal caso specificare -

| Cariche/Incarichi/attivita

Ente / Societ3 Data inizio
professionali

| Data fine

ll/la sottoscritto/a si impegna, altresi, a com

unicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere nel ¢

450, una nuova dichiarazione sostitutiva.
Camerino li, 19.07.2019




