Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di

coliaborazione/consulfenza

Codice Fiscale C—TNLRTO\OE‘[:}?ZOSK ..................................................................................... ,
professiona....... 'F’S‘O!%_MIOES“ .............................................................................
In qualith di ... N OTERAPIST T oo

alla data del Z/I/ig .....................................
per Vincarico di ... F‘SIOI'éMP(%m .................................................................

Vista l'allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche- potenziali, di conflitto
d'interesse

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dellart. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che
chiungue rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delie Legqi speciali in
materia, per proprio conto I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede.

Data ZZ!OJ lg

Firma. M Mo@&@l@z\w
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