Al COMUNE DI SALA BAGANZA
Via V. Emanuele 11, 34
43038 SALA BAGANZA PR

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2011)

Il/La sottoscritto/a __ £Avod — WNASSIHC natofaa PpRHNA

il 04 I/())(//4 AF2 , residente a Per MmN

Via_GUlbo Rogsph A2 con riferimento all'incarico di_NEG 1C RHAHENTD

CAYASTALE DEUA SCU oA HAYERMA E sl 'emnmiEjels EX

EOMBI p ADIBIRE A ,eHiRe £OCIALE AMRIAN

Visto Iart. 53 del D.Lgs. 165/2001;

Visto I’art. 20 del D.Lgs 39/2013;

DICHIARA
ai sensi degl artr. 46 e 47 D.P.R. 445/2000
(dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta);

- I’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa
vigente, con I’ Amministrazione in indirizzo;

- di non presentare altre cause di incompatibilith a svolgere prestazioni di consulenza
nell’interesse dell’Ente;

- diaver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici) e delle norme in esso contenute.

Allego alla presente fotocopia documento di riconoscimento del sottoscritto.

Data, Ii (5//(«)/? OAF




Cittadinanza

Residanzallno o TeAse ety

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

1.88 . X
Statura................. SRR Impronta del dito H_ FU 9 ' GATO
Capelli o indice sinistro '.\

PE s CASTAN e o TORE
OcChi....covveriiiieenen. NESSURO f
Segni particolari.........ccoevuviveieeiicecere, B

wzs, spA~OCV.- ROMA
TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

| * *ox

- < Bl
:

l.i

3 Cognome

4 Nome 5 Data di nascita

MASSIMO 04/01/1972
6 Numero identificazione personale 7 Numero identificazion: stitu

ZNNMSM72A04G337Y SSN-MIN SALUTE - 500001
8 Numero di identificazione della tessera 9 Scadenza

80380000800119427930 04/11/2020




