SPETT.LE

A.P.5.P. GIACOMO CIS

VIA G, FALCONE E P, BORSELLINO N.6
38067 LEDRO (7N)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Al SENSI DEGLE ARTT. 47 DEL D.P.R., n. 445/2000)

ASSENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALIL DI CONFLITTO DI INTERESSI, RELAZION! DI
PARENTELA O AFFINITA
E SVOLGIMENTO DI INCARICH! O TITOLARITA’ DI INCARIGHI IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO
REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
SVOLGIMENTQ DI ATTIVITA PROFESSIONALL
{Al SENS! DELLART, £3, ¢./14 DEL D.L6S. 165/2001, DELL'ART. 1, 6.9 LETT, E) DELLA L. 190/2012 E DELL'ART. 15,
€. 1 LETT. G), DEL DL6s 33/2013)
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consapevm%m che le dichiarazioni mendaci, ia falsita negli atti & 'uso di aiti falsi sone puniti dal codice
penale & dalle legyl penali In materia; consapevole Inoltre che, gualora dal controllo effettuate
emerga la non veridicka del contenuto di taluna delle dichiaraziont rese, decadra dai beneficl
sonseguenti al provvedimento conseguentemente emanato sulla base della dichiaraziong non

veritiera (art. 75, DPR 445 del 2000)
DICHIARA

,,(‘T} Di non trovarsl in situazioni, anche potenziali, di conflitfo di interessi derlvanti dall'incarico confetito;
o Dt non svolgere aloun tncarico e di non avere alcuna titolarita di carlche In entl di diritto private
regolati o finanziall dalla pubblica amminigtrazione, né di esercitare altra atlivitd professionale;

ADi svolgere  Tincarico di Poal ol _presso
CEwIno ASALLL eExw, ente di dintto privalo regolato/ffinanziato dalla pubblica
armministrazione,

(1 Db oavere la tifolaritd  della carica di presso
ente di diritto  privato fagalatolfimanziato daila pubblica

T

amminisirazione;

J Di svolgere Pattivita professionale di ___ #Sicotots

D non avere vineoll di parentela, affinita, affettivitd con dlpendentl amm!mstralort @ soggettt apicali
deilEnte, cost come di norn avere notlzla che in tale condizicne si trovino propri famifiar o convivent
o il titolare, gli armministratort, | soci e t dipendenti della ditta da me rappresentata;

i) In caso contrario, di specificare eventuali vingoli di parentela, affinita conosciuti come segue:

Luog&% da;% 105 /15 Firma i/xm glo. (o rann *)
Al

*Aj sansi delfart. 38 del DP.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessate in
presenza del dipendente addefto overo sotfascritta insleme alla copla fotastatica non autenticata di un
docurnento didentita del dichiarante.

La dichlarazione pud essere sottoscritta anche con firma dighale.



