Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo
“Mons. A. Pirovano”

MERONE 22046
DICHIARAZIONE DI INCARICHI IN ESSERE

Il/la sottoscritta Nava Alessandra in qualita di esperto esterno per I'espletamento dell’incarico come
psicologo liberi professionista , ai sensi dell’art. 15 d.lgs 33/2013.

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o di

svolgere attivita professionali come di seguito indicato:
INCARICHI E CARICHE
Soggetto conferente Tipologia di incarico Periodo di riferimento

ATTIVITA PROFESSIONALI

Attivita di Studio libero professionale dal 2013

Data, 19.12.2023

Firma del dichiarante

Dott.ssa NAVA ALESSANDRA
PSICOLOGA CLINICA
O.P.L. N. 16492
P.zza Martiri - 23895 NIBIONNO (LC)
Cod. Fisc. NVA LSN 81D70 E507R
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