Oggetto: Dichiarazione di assenza di conflitto di interesse — affidamento incarico di collaborazione /consulenza

1I/La sottoscritto/a H obl C }, UX, \J‘/> L MfG L .L 7
nato’a a R b GU SR N , il 5 / 9 ?5

44444 e residente in

Codice Fiscale HNC N GLTSEUGHIGCS L.
Professione A(M/ v UJG
In qualita di LJ: GhLE

Alla data del _%/‘1 ‘ (Z § -
Per I'incarico di l—f GhLE

DICHIARA

Al sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs n. 165/2001 e s.m.c.i., consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del Codice Penale ¢ delle Leggi speciali in materia, per

proprio conto I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede

Data 6 ‘1 Z5

WQRH"W@J@Q



