Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse
Affidamento incarico di collaborazione/consulenza
(art. 46 e 47 e ss. del DPR 445 del 2000 nonché art. 53, comma 14, D. Lgs. 165 del 2001)

La sottoscritora A0 8 Ta0s PuaGr

Codice Fiscaim in qualitd di consulente/collaboratore del'Ordine dei Medici

Chirurghi e degli Cdontoiatri della Provincia di Tarante;
Vista allegata normativa in materia, qui richiamata, sulie situazicni anche potenziali di conflitto d'interessa
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 2 ss. del DPR 445 del 2000, della legge n. 190/12 e dell'art, 53,
comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Cedice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proorio conto I'Insussistenza di situazioni,
anche potenziali, di conflitto di interesse

DICHIARA ALTRESI
di ricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), pressc altri Enti pubblici o di Diritto privato

finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

{denominazione e sede)
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