






































Hp
Macchina da scrivere
Elisa Ceriani

Hp
Macchina da scrivere
CRNLSE87A48F205M

Hp
Macchina da scrivere
Dipendente a tempo indeterminato part-time per Fondazione L'Albero della Vita in 

qualità di Educatore Professionale

Hp
Macchina da scrivere
09/04/2024

Hp
Macchina da scrivere
Consulente per équipe n. 99 (autorizzata alla prima certificazione DSA da ATS di Milano)

"Parole in Movimento" in qualità di Pedagogista 



























































































 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

da compilarsi a cura di consulenti/collaboratori professionali  

  
Il/la sottoscritto/a ______MASSI BENEDETTI DOTT. PIERO________; 

 
 
 
 
 
Codice Fiscale:_________________MSSPRI58D03H501E______________________; 

 
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e delle ulteriori norme in materia,  

 
DICHIARA  

 
- di intrattenere rapporti di collaborazione in qualunque modo retribuiti con i seguenti soggetti 

pubblici e privati (indicare denominazione del soggetto, natura del rapporto e oggetto della 

collaborazione): 

   
1 ASST VIMERCATE PROFESSIONISTA ESTERNO CONSUENTE PER SINISTRI OTTOBRE 2020 

2 FATEBENEFRATELLI PLV PROFESSIONISTA ESTERNO CONSULENTE PER SINISTRI FEBBRAIO 2016 

 
 

- che l’attività professionale presso l’Azienda ASST Melegnano e della Martesana è svolta 

nell’esclusivo interesse dell’Azienda stessa, senza coinvolgere interessi propri, ovvero del 

coniuge o conviventi, di parenti e affini entro il secondo grado, di persone con le quali  abbia 

rapporti di frequentazione abituale, di soggetti con cui abbia rapporti di credito/debito 

significativi, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società  di cui sia 

amministratore o gerente o dirigente. 

 

Il sottoscritto dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 

2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

Data    20.06.2024 

      In fede FIRMA  

 

 
 

Autorizzo ASST Melegnano e della Martesana a pubblicare il presente documento. 

 



















DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

da compilarsi a cura di consulenti/collaboratori professionali 
 
Il/la sottoscritto/a SILVIA NIGRO ;

Codice Fiscale:NGRSLV69S61H903Y;

consapevole  della  responsabilità  e  delle  conseguenze  civili  e  penali  previste  in  caso  di
dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e delle ulteriori norme in materia, 

DICHIARA 

- di intrattenere rapporti di collaborazione in qualunque modo retribuiti con i seguenti soggetti
pubblici e privati (indicare denominazione del soggetto, natura del rapporto e oggetto della
collaborazione):

1) MIRO' CREMONA SRL – Cremona, via Dante 104 – Igienista Dentale in libera 
professione (dal 01.01.2019; in corso)

2) ASST MELEGNANO MARTESANA – Melegnano, via Pandina 1 – Igienista Dentale
in libera professione (dal 09.05.2022; in corso)

-  che  l’attività  professionale  presso  l’Azienda  ASST  Melegnano  e  della  Martesana  è  svolta
nell’esclusivo  interesse  dell’Azienda  stessa,  senza  coinvolgere  interessi  propri,  ovvero  del
coniuge o conviventi, di parenti e affini entro il secondo grado, di persone con le quali  abbia
rapporti  di  frequentazione  abituale,  di  soggetti  con  cui  abbia  rapporti  di  credito/debito
significativi, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società  di cui sia
amministratore o gerente o dirigente.

Il sottoscritto dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE
2016/679,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

Data  07.07.2023

In fede FIRMA ______________________________

da allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, nel
solo caso di trasmissione in via telematica, posta o  fax 
















































