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Dichiarazione di verifica di Insussistenza di Conflitti di Interesse

It Direttore/Responsabile del dipendente
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ATTESTA

Sulla base di quanto dichiarato

dal/lia SpRA Pyl TAUL
in data QZ l O% \ ZO' 6

e dalle attivita/funzioni al medesimo attribuite
LA NON SUSSISTENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE
in capo al predetto dipendente.
Luogo e data _/ 0/ %’/ Lt
Il Direttore Responsabile
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