Dichiarazione sostitutiva di certificazione

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

La sottoscritta Elisabetta Paoloni c.f. PLNLBT71S65G157L nata a Osimo (AN) il
25/11/1971, residente a Osimo (AN) in via Cagiata n.25, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli/requisiti previsti dall’art. 38 del T.U. 81/08:

— laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il 22/10/1998 all’Universita Politecnica
della Marche;

— specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva conseguita il 04/11/2002
presso la medesima Universita;

— iscritta al n. 04565 nell’Albo dei Medici Chirurghi di Ancona;

— iscritta al n. 15204 della sez. "Art.38 Regione Marche” nell’elenco dei medici
competenti istituito presso il Ministero della Salute;

di svolgere I'attivita di medico competente libero professionista dal 01/12/2002;

di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente e

dall’art. 39 del T.U. 81/08.

Osimo, li 23/03/2020
Firma del dichiarante
Dott.ssa ELISABETTA PAOLONI

Medico Chirurgo - Medico del tavoro Competente
W | ﬁva
Al i0: Via Andrea Vici, 27 - 60027 Osimd (AN)

Cell. 347 1742463 - Fax 071 7232313
C.F.: PLN LBT 71865 G157L - P. va 02127600423

Dichiaro di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 del D.Lgs. 196/2003 e
successive modificazioni, che le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno
utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



