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DICHIARAZIONE D'ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA

ila sottoscritio/a
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A FINI DEL CONFERIMENTO DEL SEGUENTE INCARICO DI COLLABORAZIONE / CONSULENZA
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- consapevole delle sanzioni penall previste nel caso di dichiaraziond non Verrtier& di formazlane o uso di atli fals],

richlamats dafl'articolo 78 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

- congapevale della decadenza dal benefici conseguenti al prowadlm&nto aventislmente emarniato sulia base della
dichiarazione rien veritiers, fualora dal contralio effettinate amerga la noti veﬂdlcrta dsl contentito di taluna delle
dichisrazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

- &i sensi e per gl effetti dell'articolo 53, comma 14 del D. Lgs. 30/03/2001 n. 165, rubncato “Incompatibilitd, cumulo di
impieghi e incarichi™;

- visto Varticolo 8 del Codice di comportamento del dipendenti pubblici, D.P.R. 18 Apriie 2013, n, 62, softa riporiato;

~ vista farticolo 8 comma 1 del Codice di comportamenta deifA.O. Ordine Mauriziano di Torino, sotfo riportato;

DICHIARA

linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di confiltto di interessi {*) relativamente alfincarico canferitorni.
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- Ai sensi dellarticolo 38 del DP R 445 de! 2B dicembre. 2000, la presente dichiarazione & Sﬁ!ta.
QI sottoscritta in presenza del dipendente addeito

(Wneicare in siampasello i vigme del dipendents)
sattoscritta ¢ presentata ali’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di ideatith del
sottoscrittave, vi 2 fax, tranite un incaricatn od 2 mezzo posia - ‘ ) i*
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