Dr. Antonic Melina
Via Orfanotrofio, 25
13900 BIELLA (BI)

Si Laurea in Medicina e Chirurgia presso I’Universith degli Studidi Pavia nel Dicembre 1984
e presso lo stesso Ateneo si abilita all'esercizio deila professionee nell'Aprile del 1985

Svolge prevalentemente attivitd in campo psichiatrico e tra il 1990 e il 1991 & Assistente
Medico di ruolo, psichiatra, dapprima presso il Servizio Psichiatrico dii Diagnosi e Cura
dell'Ospedale S.Andrea di Vercelli ¢ successivamente presso il Centro di Salute Mentale di
Biella.

Nell'Ottobre 1993 si specializza in Neuropsichiatria Infantile presso I"Universita degli Studi
di Torino

Nel 1997/98 frequenta il Corso di formazione per I’integrazione nei servizi di Emergenza
Territoriale.

Dal febbraio 1998 lavora nell'ambito del Servizio di Emergenza Territoriale 118 della
provincia di Biella ripartendo la propria attivitd tra il soccorso avanzato su ambulanza, il
Pronto Soccorso e la Centrale Operativa. '

Nel marzo del 2012 avveniva la chivsura della Centrale Operativa di Biella e il trasferimento
di tutte le competenze organizzative relative all'Emergenza Sanitaria Territoriale all"Ospedale
Maggiore della Carita di Novara sotto 1a direzione del quale a tutt'oggi svolge Ia sua attivita.



ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

BIFLLA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ ED
INCOMPATIBILITA’ EX D.I.GS. 39/2013
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sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilitd di incarichi
per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Igs. 39/2013), nonché,
ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, delle sanztoni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso. di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.PR. 28
dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veriticra,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle



dichiarazioni rese (art. 75 d.PR. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

o di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui
al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilith e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6
novembre 2012, n. 1907;

a] di essere a conoscenza del dovere di comunicazione tempestiva in ordine
all’insorgere di una delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 39/2013.
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La presente dichiarazione & sot{oscritta
O con firma digitale,
oppure, ai sensi dellarticolo 38 del d.PR. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione &:

0 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

|CER OGM\BENE

(indicare in stamparello il nome del dipendente)

O sotfoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identiti del

sottoscrittore.



