DICHEARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{ex artt, 46 & 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445}
SULL'ASSENZA DELLE CAUSE DI CONFLITTO DI INTERESSE Al FINI DEL CONFERIMENTO DI

INCARICHI ISITUZIONALY
1/La sottoscrittofs __ DL 1A St PAcLe —_— "
nato/a a SA(%KA“/\ _ i pmv.(%__}il WZQZ//{BG”
nella sua qualitd di ('»DN\{&{ i(—'ﬂg

consapevole delle responsabilitd civill, amministrative & penall, relative é dichiarazioni false o mendaci, ai sensi deffart. 76
del PR, n. 49572000 e s.m.i,, nonché delle sanzioni di cul allart. 20, comma 5, del D. Lgs. 0, 39/2013 e s.m.i,, solto la
propria personale responsabiits

DICHIARA

MO §\el CondEubd DicToe Ocso SA@SNU

Relativamenta al conferimenty delfincarico di .../
per # perinds dal ol , 01 l?ﬁ \£ al 35 { 7—, ZOW , 4l non trovarsi, in relazione alfincarico sopra indicato & mei
canfront) delfEnte, in una situaznone i mnﬂm, anche poterziale, di interessi propr, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini
entro il seconto grado;

O astenerst dal partecipare alladorione di decisioni o ad altivith che possano colrvolgere interesst propl, ovvero di suol parenti affint
ertry U secondo grado, del confuge o ¢ conviventi oppure persone con Je qualt abbia rapport) di frequentazions abiluale, owero, di
soguetti od organizzazioni con cil eghi o i conluge abbla cause pendents o grave fnimicizia o rappart] di credito o debito significativ,
ovwers ¢i suggettl od organizzaziont di cul sie tutore, curatore, procuratore o agente, owvero, enti, assoclaziont anche non
rlconosclute, cormitati, societd o stabiliment! di chi egll sla amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso.  Sullastensione
decide | responsabile delf’ufficio di appartenenza,

¥ impegnarsi a comunicare tempestivarente allAmministrazions Feventuale Insorgere di talune delle situazioni sopra merzionate.

UEnte informa, o sensi det dlgs. n. 19 § delf 2003, che § dali corferiti con fa presente dichiarazione sostiutiva saranno utiizzatt 1
relazione allo sviluppo def procadimento anyministrativo per cul esst sono specificatl, nonché per gii adempirmenti amministrativ ad essi
conseguentt, vl inclusa la pubblicazione delfatto sul sito istituzionale delOrdine.

Uordine st fiserva Ja Facoltd i varificats la veridicitd dells informaziont contenute nelle presente dichiarazione.
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i allega copla di un detumento di identitd in corso di validits.




