
 
 

                                                                                   ALL’AZIENDA SPECIALE PER I  

                                                                                   SERVIZI SOCIALI “IDA ZUZZI” 

                                                                                   VIA DELL’UNIONE, N. 10 

                                                                                          30028 SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO (VE) 

 

 
 

Il sottoscritto dott. Daniele Trentin 
 

dichiara 

 

che nei propri confronti non sussistono ragioni di incompatibilità come previste nei capi V e VI del D. Lgs. n. 

39/2013 in relazione all’incarico di medico competente per l’Azienda Speciale per i Servizi Sociali Ida Zuzzi. 

 

 

          _____________ 

                  ( data )                                                      

                                                               ______________________________________________ 

                                                                                                      (firma) 

 

 

Allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

28.12.2022


