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30101988
Universita degii. Studi di Perugia

Speciafizzazione in Psichialtia

50750 con fode

Aprile 1994
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ComMISSION MEDICHE PER
LU ACCERTAMENTO

DL IvaLIDITA SVILE.
Haxnicas

Date Dal 24-2-2014 ad oggi
Membro della Commissione Medica per 'accerfamento della Invalidiia
Civile, dello stato di Handicap e defia disabilits, DelfAzienda USL Umbria, 1 Todi, T2 Presidente Dr Pisano
Date Dal 26-4-2005 al 15-11-2007
Membro delia Commissions Medica per Pacceriaments dello stalo di
Handicap e della disabilita, Dell’ASL 3 dell'Umbria, Foligno, Presidente Dr Santocchia

Perugia 28-10-16

Lucia Ludovic




DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE, INCARICHI ED ATTIVITA
PROFESSIONALI

{accorde di cofloborozione per Fonno 2017 con i Comondo Legione Corgbiniesd Umbria)

:

& art. 53 - comma 14 del Daoreto Legisiativo 30.03.2001 n, 165 “Naurme generoli sull'ordinamento del lovora oife dipendsaze
defle omministrorioni pubbliche - incompotibiits, curalo di impieghi e incarichi®

* art, 15 ~ comma 1~ lettera ¢} del Decreto Legisfative 14.03.2013 n. 33 “Rierdine della disopling riguardonte i dirltrs di
secesso civic e gl obblighi di pubblicits, trasparenzy e diffusione di informorioni do porre delle gubbliche empvinistroafoni -
Qbblighi ¢f ,ﬁquHﬁ(h[Ou{-’ concernenti i titoleri di incoricht di colinbarazione o consulenzo™

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELUATTO DI NOTORIETA’

(ortt. 96 e 47 del D.P.R. 28.13.2000 n. 445 “Testo unico defle disposizions legislative ¢ regolamentori in materio df documentozions
amministeative - Dichigroziond sostitutive ¢f certificazioni - Dichiorgeioni sostinstive deif'atte df notorietd”}

La sottoscrilta Dett.ssa Lucs tooovic:, (D@

*wn Bitivits gmf&sswnaie di HE B (e Lo it AT O a
prasso_£. 2 B4 BA U1 33( i A deny aenen A

"
T

consapevole delle sanzioni penali previste dail'art. 76 del DLP.R, 28.12.2000 n, 445 "Testo unico delfe disposizioni legisiotive
g reqolomentor in materio di documentszione omministrative”) per te ipotesi g dichizrazioni mendad rese nells presents
dichiaraziong;

© praso atte che la prasente dichiprszione sard pubblicata sul sito web dellarma dei Carabinieri;

DICHIARA

},( Pinsussistenza di situazion, anche potenziali, di conflittc d'interesse, ai sensl dells vigente normativa, con PArma del
Carabinieri;
}Q)’ ¢i non presentare aitre cause di incompatibitita # svolgere prestaziont di consulenza nell’interesse dell’Arma dat Caradiniern,
C} di svolgere seguenti incgrichi presso enti di diritto privato o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO

[T NS I 374

{sboriore la coselta in caso di assenzo diincarichi)

d} di ricoprire le soguenti cariche presso enti di dirtto privato o finanziat dalla Pubblica Amministrazione:

M. ) DENOMINAZIONE DELUENTE T UINCARICO RICEVUTO
2
3

{sborrare le coselin in caso di ossenzo df incorichi]

C\l di svolgece b2 segurnti a1tivita professionali presso ant: di dirlito prvaio ¢ fingnriati dallz Pubblica Amministrazions:
N. DENCIMINAZIONE DELUENTE INCARICO RICEVUTO
i
2
3

{shoreore to caselle in coso di ossenzo di incorichi}

Dichiara, inoltre, di essere informats, ai senst e per gli effetti di cul slWart. 13 del B. Lgs. 36.06.2003 o, 195 “Cadice i materia oi
proterione dei dali personall ~ Informotive” che | dati personali raccolti sarsnng trattati, anche con stument informan,
esclusivaments nell'ambito del provvedimento per i quale la dichiarazione & ress




COMANDO LEGIONE CARABINIERI UMBRIA
- Servizio Amministrativo —

ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSI
(art. 53, comma 14, del Decreto Legislativo n. 165/2001)

Ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D. Lgs. n. 165 del 30 marzo 2001 “Norme generali
sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche”, cosi come
modificato dall’art. 1, comma 42, lettere h) e d), della Legge n. 190 del 6 novembre 2012
“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”,

SI ATTESTA
che, sulla base di quanto dichiarato dalla Dott.ssa Lucia LUDOVICI, non sussistono situazioni,
anche potenziali, di conflitto d’interesse per il conferimento dell'incarico di “psichiatra”, salvo

eventuali ulteriori accertamenti.

Perugia, 31 agosto 2017
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