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ct'nsapevole delle sanzioni penali richiamiiic dnll';1r1. 76 del I) P.R. 28 dicembre 2000 n. 44·5 e s.m.i. in CllSO 
ui dichi.irazioni mendo.ci e della d!!caden1,n dei benefici cvcnruah11ei:i1e conseguiti al provvediinenco eman1110 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 7 S del richiamato D.P.R., letta e sonoscritla la 
dctinizione di connitto di interessi, anche po1en2i,alc, di seguilo indicala: "U11 cvnjlilto di iuteresJe (! 
l'insh•mè di cundizioni per cui una pre:rlazirml! profes.\'innalt: · concf!melitl! un i11teres.re pri'murìu 
(d�I/-A;:iend<1) tende od esseri: indebifa111enre inf111e11::a1u da 1111 intertts.1·e j"l!CCJndario ", 
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DICHIARA 

ai �emi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sollo la propria responsnbilicà 

I) di 11011 essere in situazione di confiillo d'inlcrc:ssc, :i11che potenziale. con specifico riferimento
all'incnrico c-0nferito; 

2) che eventuali variazioni del proprio status giuridico tali da modificare la propria siluazianc
co11 riferimento all'ipotesi di connitto di intert!sse sani comunicata· entro J giorni-al
Direttore Generale ed ol Dirigente Responsabile della Struttura conferente l'incarico in 
parola.

Dichinrn. infine, di essere infonnalo ai sensi e per gli effetti di cui all'an. I J del D. Lgs JO giugno 200] 11 
196, thc i dati personali roccolti soranno lrottaci, <111che con s1rumen1i i11form111ici, esclusivamente rn:ll'c1111bi1u 
del procedimento p<::r il quale la presente dichiara:i:ione viene resa .. 
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Ai sensi e per gli effetti dell'art. )8, D.P.R: 445 d.:I 2!L I::! 2000 e s.111.i .. 111 dichi:irnÌ..ionc è souuscrilla 
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero so1wscriuo o invialn insit:me alla fotocopio, IHHI 
nu1emica1a di un docurnento di i denti(� del dichiarnnte. all'LI f"tìcio compec�nte via fax, cromite un incaricato, 
uppurc "11\tUO.pùSlll. 


