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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

-

(art. 47 D.P.R. 28 diccmbre 2000 D, 445 e s.m.il)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso
di dichiarazioni mendaci e della décadenza dei benefici cventualmente conseguiti al provvedimento emannio
sulfa base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del ricliiamato O.P.R., letta e satwscritta la

detiizione di conflitto di interessi, anche potenziale, di seguilo indicata: ~Un conflitio di iteresse ¢
Pinsieme di condizioni per cui uwna prestoziene profesvionole “concernedte un interesse primurio

{tlell ‘Azienda) tende ad essere indebiiqmente influenzata da un interesse secondaria™,
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DICHIARA

ai sensi ¢ per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

I) dinon essere in situazione di conflitto d'interesse, aiche potenzialé, con specifico riferimento
all'incarico conferito;
2)  che cventuali variazioni del propria status giuridico tali da modificare la propria situazione

con riferimento all'ipotesi di conflitto di inwresse sard comuaicata - entro 3 gionmi — al
Direnore Generale ed al Dirigente Responsabile della Struttura conferente lincarico in

parola.

Dichiara. infine, di essére informato ai sensi e per gli cffetti di cui all'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 11 -
196, ché i dati pessonali raccolti sararno trowtari, anche con sirumenti informatiei, esclusivamente neflambitu
del procedimento per il quale la presentc dichiarazione viene resa.
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Ai sensi e per gli effleti dell'art, 38, D.P.R: 445 del 28.12 2000 ¢ sau.i.. In dichiarazionc & solluseritia
dallinteressato in presenza del dipendente addetla ovvero sottascrilla 0 inviita insicme alla fotocepia, non
autenticata di un documento di identita del dichiarante. ali'ufficio competente via fax, tramite on incaricato,

oppure a MEzzo.posta.
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