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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DL ATTO DI NOTORIETA'
{ure. 47 DPR 44572000)

Inn riferimento all’incarice v ista LA Pw?eﬂwm conferito dai’A.8.L. NO in
con provvedimento a° 5_51 {’ in data ):Lf, { } A per lo svolgimento dell’atfivith di
Ceviigra - L2, Pm?*@'amwisﬂrﬂu (‘f,/g L0, G}D(tqa}zgwm

il sottoscritto dott. Vite Delloli

consapevole delle responsabilith ¢ delle pene sabilite datla lepge per false attestazioni @ mendact
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabiliti

DICHIARA

- la insussistenza dl snuazmm anche potenziall, di cenflitte di inlerzssi in menito all'atiivita
di cui soprz.

-~ iseguenti dati relativi allo.svolgimento di (altd} incarichi o Ja titolarita’ di cariche io entl
di dirifto privato regolatl o finanziati dalla pubblica amministrazione ¢ lo svolgimente di
altivita’ professionali (in easo di non svolgimento d&f gltre attivita lavorative o di non
titolarita di car:che scriveres “nufla"} :

/
/q;/f;m&f Vi @/mw&@(

Darta, 24 Novembre 2021
in fede

I fored.

Allegati : Fotocopia di decumento di identita in ¢corso di validita

Servizte Personalel Dicliarazions insussisiense confifits of nteressi.



