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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AflO DI NOTORIETÀ’
(art 47 DPR 445,2000)

In riferimento all’incarico %/W*rt≤f4 li ‘~, PSI 0r conferito dall’A.S,L. NO in

cørt provvedimento n° 2!2i~ data 2.5 )~$f2Z~?_4 per lo svolgimento dell’attività di

Wtasottoscriuo!adouidottssa fl&Ou&e

consapevole delle responsabilità e delle peno stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (alt 76 D.P.R. n. 44512000), sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

- la insussistenza di situazioni, anche potenziali~ di conflitto di interessi in ntcrito all’attività
di cui sopra.

- i seguenti dati clativi allo svolgimento d~ (aDzi) itcarkbi o ~a titoWiW dipariche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubbilca axmninìstn2ionc ole svolgimento di
attivita~ professionali (in caso di non svolgimento di altre attività lavorative o di non
tirola,jtà di cariche. scrivere: “nulJa~’
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Altegati; Foiocoph di documento di identità In corso di validità
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