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

I/La sottoscritto‘a fALec. L C SCBA T N~
nato/a a N en L, n .l 1é ot e residente in
(. Covn uBcA Via b pei _Coli. ) n_ A

Codice Fiscale (e $7r ¢ VAL o5l ¢

Professione AV fn o
In qualita di R o e Ty Dt e P evian —
Alla data del 2 1o 2,243

Per I'incarico di_ €« 4 NA2in PGes BERA $S wved 1l-to 2,23

DICHIARA

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

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

In fede

Data /'} (0. 2029
Firma
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