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ALLEGATO N.1 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITÀ/

INCOMPATIBILITÀ E CONFLITTI DI INTERESSE, Al FINI DEL CONFERIMENTO

DI INCARICHI ISTITUZIONALI 

Il/La 
nato/a a 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

' "'i I sottoscritto/a �('\\ ,j2R::>N\ G°I 
�\\\\\\ il \2. � .21'3.---�_.:..:.�--------

1 

e 

residente al __-------------------

relativamente al conferimento dell 'inlaric� di C-,::){'I& � U ,:;;;1'2....� , per
il riodo dal Q\. d ::2,\ al 3\ I Q. J� /4 , consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76
deiTesto Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall'art.
75 del medesimo Testo unico in caso dì 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), dì: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, anchepotenziale, di interessi; - dì astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad  attività che possano coinvolgereinteressi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o diconviventi oppure dì persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero,di soggetti od Organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o graveinimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od Organizzazionidì cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di Enti, associazioni anche nonriconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerenteo dirigente, e in ogni altro caso. Sull'astensione decide il responsabile dell'ufficio diappartenenza; di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.I 
comma 46 recante "Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione
de/l'illegalità nella pubblica amministrazione") anche con sentenz.a non passata in











FORMATO EUROPEO 

PER IL CURRICULUM 

VITAE 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail

Nazionalità 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da - a)

• Struttura

• Attività Svolta

• Principali mansioni e responsabilità

• Date (da - a)
• Struttura

• Attività Svolta
• Principali mansioni e responsabilità

• Date (da - a)

• Struttura

• Attività Svolta

• Principali mansioni e responsabilità

• Date {da - a)

• Struttura

• Attività Svolta

• Principali mansioni e responsabilità

Pagina 1 • Curriculum vitae di 
Pesini Veronica 

Pasini Veronica 

Italia 

18 Aprile 1983 

01-2019 ad oggi

Ambulatorio Medicina Generale A.U.S.L. Cesena (corso Perticari 119 Savignano

sul Rubicone)

medico medicina generale

Gestione clinica pazienti convenzionati

04-2015 ad 10-2019

Ambulatorio Medicina Generale A.U.S.L. Cesena {piazza Matteotti Sogliano
al Rubicone)

medico medicina generale

Gestione clinica pazienti convenzionati

01-2011 a 11-2015 (approssimativamente 25 settimane/anno)

Ambulatori Medicina Generale Azienda U.S.L. Cesena

dott.ssa Buratti, dott.ssa Tognacci, dott.Garavina, dott. Rossi, dott.ssa Magalotti,
dott.Pignatosi, dott.ssa Lugaresi, dott.ssa Casalboni

Sostituzione medico medicina generale

Gestione clinica pazienti convenzionati

01-10-2009 a 03-2017

Continuità Assistenziale sede di Savignano sul Rubicone

Azienda U.S.L. Cesena

Primo soccorso, prescrizioni farmaci ed esami urgenti, medico di guardia e/o Hospice di Savignano












