
 

 

Spettabile 

SOCIETA' DELLA SALUTE AMIATA SENESE e VAL D’ORCIA - VALDICHIANA SENESE 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: CIG Z1F389FE51- incarico formazione Determina 315 del 15/11/2022 

 

La sottoscritta __MANUELA SODINI_ nata a ___PESCIA (PT)___ il 

_16/06/1980___________ in qualità di __LIBERO PROFESSIONISTA DOTT. 

COMMERCIALISTA E REVISORE LEGALE____ con sede in ___CAPANNORI LUCCA Via 

___PESCIATINA 851, PIVA 02150000467 CF SDNMNL80H56G491C  

 

 

DICHIARA 

 

 

Anche ai sensi DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni a mio carico in caso di falsità nelle 

dichiarazioni rilasciate, di accettare l’incarico in oggetto, di non avere alcun conflitto di interessi 

con la Società della Salute Amiata Senese e Val d’Orcia-Valdichiana Senese e con il personale, 

di essere in regola con la cassa di previdenza (Cassa nazionale dott. commercialisti), di possedere 

i requisiti art 80 Dlgs 50/2016 e ai fini della tracciabilità dichiara che il conto sui cui pagare le 

fatture è il conto 2658 presso BANCA BNL IBAN  IT31I0100521500000000002658 

 

 

 

Luogo e data 

LUCCA 11/12/2022 

Dott.ssa Manuela Sodini 

_____________________________ 
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