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ATTESTAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE

In relazione all'incarico di  (QNSV (ENLA conferito al AUH /)iﬁ? oLl ViINCEndo
nato/a il Z 6) /2l M‘ﬂ‘?o a SANEITH ¢ residente in
5[.)’ R ( ENNA alla Via/piazza 3 NU}E"}E M ARE n. i

per

. circa I'insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interessi

il quale il suddetto consulente/collaboratore ha reso la dichiarazione in data
odfox/2et6
LB |

per lo svolgimento dell’incarico affidato
SI ATTESTA

ai Iini dell’art.53. comma 14 del decreto legislativo n.165/2001. di aver preso atto della dichiarazione

del dott. PIA2MLLA VINCENRD relativa all'insussistenza di situazioni anche potenziali di

conflitto di interessi riguardo allo svolgimento del predetto incarico. fatti salvi esiti di ulteriori
accertamenti.
Il Responsabile edimento
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