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

Il/La sottoscritto/a.............................FRANCA GIANONCELLI



Nato/a a.......cwvveenneee.. MONTAGNA IN VALTELLINA 2 S ——

il 20/02/1958 e residente in ..MONTAGNA IN VALTELLINA 12 ) P

Via................STELVIO N. 791/B...........

Codice Fiscale .............ccccceserunnne.. GNN FNC 58860 F393B.........ooo.. ;
professione...........c.cueee FISICOuncvecoeroe oo enessnee

In qualita di ... ESPERTO QUALIFICATO IN RADIOPROTEZIONE..

alla data del WO 1 51 70 & 7.1 11 1 -

per lincarico di ................ESPERTO QUALIFICATO/ ESPERTO 1IN FISICA
MEDICA............ ‘

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

DICHIARA

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

In fede,

Data 23/01/2018..

’)\ e e SR

DEFINIZIONE DI CONFLITTO DI INTERESSI:



