
ALLEGATO N.1 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITÀ/

INCOMPATIBILITÀ E CONFLITTI DI INTERESSE, AI FINI DEL CONFERIMENTO

DI INCARICHI ISTITUZIONALI 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a -�-lfB-· �B_R-o----"-�-/ _ _______;;;;_(Yi_/_D_t)_,1_):)_)J_J ___ , nato/

a a -�--=Dc......,.fC�L _._--______ il _ _____..._O____,)._-____,O=--=-S_-�/-"''5_5--"7: __ e 

residente a ___ ___,_,--------------------
Via --- �

 -- --------------

relativamente al conferimento dell'incarico di Rf V l so� s lJE { w>J y / '

per il periodo dal 2o 21 al 2 O LM , consapevole delle sanzioni previste dall'art.
76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 
75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale 
responsabilità 

DICHIARA 

di non versare, in relazione all'incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste 
nel D.lgs. 39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di: 

o inconferibilità,
o incompatibilità

di non trovarsi, in relazione all'incarico sopra indicato e nei confronti 
dell'Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, 
del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 
di non trovarsi, nei confronti dell'Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche 
potenziale, di interessi; 
di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere 
interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di 
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, 
di soggetti od Organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave 
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni 
di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di Enti, associazioni anche non 
riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente 
o dirigente, e in ogni altro caso. Sull'astensione decide il responsabile dell'ufficio di
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Curriculum Vitae I 

Europass 

Informazioni personali 

Nome(i) / Cogpome(i) Giovanni Fabbroni 
lndirizzo(i) 

I Telefono(i) 
Fax 

1 

CitrJdinanza italiana 

Data di nascita 7 maggio 1957 

Sesso I M 
it 

Esperienza profes�ionale 
I 
Odontoiatria conservativa endodonzia 

Lavoro o posizione ricoperti Titolare di studio odontoiatrico, Segretario Culturale della Sezione Provinciale ANDI-FC, 
Socio Sie (societa italiana endodonzia) dal 1993 

Tipo di attività o settore Odontoiatra libero professionista 

Istruzione e formazione Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita nel 1985 presso I' Università degli Studi di Bologna, 
1992-corso annuale endodonzia relatore dr. A. Castellucci 
1993-corso annuale conservativa relatore dr. M.Fuzzi 
1994-1997-1999 corsi di endodonzia con uso del microscopio operativo relatore dr. Cliff Ruddle 

I 
S.Barbara (USA)

Capacità e compétenze 
personali 

Madrelingua(e) 

Altra(e) lingua(e) 

Autovalutazione 

Livello europeo (*) 

Lingua 
[

Lingua 
I 

2001-corso di endodonzia relatore dr. S Buchanan 
2002-2003-Advanced workshop in endodonzia relatore dr. P.Machtou Ballaigues (CH) 
2003-frequenza presso lo studio del dr.G.Carr S.Diego (USA) 

Odontoiatra con interesse prevalente alla endodonzia e conservativa . 
Dal 1999 esegue le prestazioni endodontiche e conservative con l'ausilio del microscopio operativo 

Italiana

Inglese francese
Comprensione Parlato Scritto

Ascolto I Lettura Interazione orale I Produzione orale 

I buono I buona buona buona buono 

I buono I buona buona buona sufficente J 


