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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATFO DI NOTOIUETA’
(art 471)PR 44512000)

In riferimento all’incarico #6’Qf(n ~ ?ftO’F.. conferito dall’A.S.L NO in

con provvedimento x~6~Zin data 9j1— /p/2if per lo svolgimento deII’atttvità di

~

Il/La sottoscritto/a doztfdottssa ValentinaAtessia Poloril

consapevole delle responsabÌiitiì e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioz~i e mendaci
diebiarazioni (ari. 76 D.RR xi. 445/2000). sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

- la insussistenza di sitiazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merito aWaltività
di cui sopra

i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri), incarichi o la titofarit& di cariche in entì
dididtto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivita~ professionalì (in caso di non siolgimwuo di dire attività lavomfive o di non
tisolaflràdicariche,scflven: “rnd(a”):

.vtt~v~N~~ L-~&~c, flO~~cijt~c~ &k~sQ ThRK€

,Cì~Qe ~&RL ~L tp~~ c~

~ di ffk

11 NOVÌ 2021
Data,___________________

Infea’e

Allegati Fotocopia di documento di identità in corso di vaflditi

&‘tt&io Pn7tmakIDkhIarrtzMn k~w,fr1taea coitJliqrj di insenssf.
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