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Dichiarazione di verifica di Insussistenza di Conflitti di Interesse

Il D"Settore/Res onsabile del dipendente
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ATTESTA

Sulla base di quanto dichiarato

dantla_ QoD ORTH E{}Fﬁﬁﬁ‘—

in data Ap%l /14"

e dalle attivita/funzioni al medesimo attribuite
LA NON SUSSISTENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE

in capo al predetto dipendente.

Luogo e data %E@NQ - Am l/”\\

Il Direttore Rgsponsabile

ABST PAPA GIOVANNI XXiH
AOTTOL! Dott.sas Mand Rosa
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