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DICHIARAZIONE D'ASSENZA DI CONFLITTO DI ]ZNTERESSI[
PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA

[I/la sottoscritto/a

COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE‘ ~ NATOA

IL
CAOEEARDT Iireus | ToRwo - | 35495t
RESIDENTE IN (luogo, indirizzo, n. cmco) CODICE FISCALE _

TORune, Via \iGenee. Calco .l CFFALLSUEL3L24S

Al FINI DEL CONFERIMENTO DEL SEGUENTE INCARICO DI COLLABORAZIONE / CONSULENZA —

- consapevole delle sanzioni penali prevxste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formaziore o- USO dl attl fa]su
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
- consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al prowednmento eventualmente emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la. non veridicita del contenuto dl taluna
delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

- ai sensi e per gli effetti dell'articolo 63, comma 14, del D. Lgs. 30/03/2001 n. 165, rubricato “lncompatlblllta
cumtilo-di impiegtii e incarichi”;

- visto ['‘articolo 6 del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, D.P.R. 16 Aprile 2013, n'. 62, sotto_
riportato; ' '

- vista larticolo 8 commat-del Codice di comportamento delfA.O: Ordine Mauriziana di Torino, sotfo ripofté’t'd; L

DICHIARA

l‘lnsusslstenza d| sxtuazmm anche potehZIah di conflitto d| interessi (¥) nspetto all'incarico confentoml e i
particolare:
o di non avere incorso alfra collaborazione retribuita con I'A.O: Ordine Mauriziano di Torino

o di non avere:in carso alcun rapporte di lavoro dipendente con altri soggetti pubblici o privati (o alfri rapportl
afiche-di natura ¢onvenzionale con il SSN)

o dinon essere cessato per pensionarento da un precedente rapporto di lavoro, pubblico o privato:.-

Dichiara inoltre di (barrare Ia voce che mteressa)

non avere attualmente in corsa: altre CO"abOI‘aZIOl’Il retrlbUIte con soggetn pubbhcn 0 pnvatl

cJo CONUNE m TORIMO € ’

l>(‘ avere attualmente in corso la seguente collaborazmne LCONS\ g@x@m dA Hduc
Jo. . PARPA. . _PIENOVTIE

LUOGO E DATA e IL DICHIARANTE (firma)

TSawe st - [Moebbo £dlotir




