
______________________________________________________________________________________ 

 
All’ATS della Brianza 
Viale Elvezia n.2 
20900 MONZA (MB) 
 

 
La presente dichiarazione è rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

n. 445/2000 e ss.mm.ii. in tema di autocertificazioni. 
 
  
Con riferimento all’incarico di rappresentare codesta Agenzia in giudizio nella causa promossa 
da: 
- G.C. RG. n. 3721/2016  
a norma dell'art. 20 del D. Lgs. 08.04.2013 n. 39, il sottoscritto, Dott. Luigi Orlando Molendini con 
studio medico in Milano Via Pagano n. 22,  
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA 
 
� che non sussistono a proprio carico situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse; 
� in particolare, di non trovarsi in conflitto di interessi con la ATS della Brianza per aver assunto 

incarichi di difesa ovvero prestazioni di consulenza avverso l’interesse della stessa Azienda; 
� non presentare altre cause di incompatibilità a patrocinare o a svolgere prestazioni di consulenza 

nell’interesse della ATS della Brianza. 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare alla ATS della Brianza ogni variazione alla situazione sopra 
dichiarata. 
 
Si allega copia del certificato d’identità in corso di validità. 
 
Milano, lì 23 maggio 2017 
 

IL DICHIARANTE 
FIRMA (leggibile) 
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