slasarna 5212 sonrerts
@

|
f:ﬁ,'.fgld la
ASST Nord Milang
RIETA'
VA DI ATTO DI NOTO
TITUTE o 26/12/2000)

Iifla sottoscrittala LT 3 MJ.E& 0 m -
&ﬁ a fI7FL residente a M—Lﬁj o, %3
di formazion® °

—
I, nel caso di dichiarazioni non veritiers,
Y 0

DICHIARAZIONE SOS
{art. 47 D.P.R- T

consapevele delle sanzioni penal
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. N 445/200
DICHIARA
iazi i il eul bito di hntel'a553
ﬁsmmmune!ﬂrgamzzaame, il eui am : p
oty collaboratore prﬂlessmna b

» di_appartensreinon appartel

interferisce con lo svolgimento della mia attivita di
g nenza:

e/Organizzazione di apparte

o se affermativo specificare I'Associazion

. T jone
5 di awer—avstoinon aver avuto, negl ultimi tre anni, rapporti direttifindirettl, di collaboraZ
con soggetti privati;
getto privato:

o se affermativo specificare il sog

L]
L]

ollaborazione sono intercorsifintercorrono con soggetti che
I'ufficic di assegnazione efo con

% che | predetti rapporti di ¢
ta o decisioni inerenti

hanno/non hanno interessi in attivi

fincarico a me conferito;
te il proprio Responsabile gualora successivamente

di impegnarsi ad informare tempestivamen

alla presente sottoscrizione il medesimo, il coniuge, il convivente, 1 parenti o affini entro il

secondo grado avessero rapporti direttl o indiretti, di collaborazione con soggetti che abbiano

Interessi in attivitd o deoisioni inarent! il mio Incarico;

+ di aver preso visione e di accettare quanto previsto in materia di conflitto di interessi dagli artt.
5 e 6 del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 e del Codice di Comportamento aziendale.

M;@,/&éﬂ,

Data e luogo

IL DICHIARANTE

Sede Legale: viale Matteofti n. 83 - 20090 Sesto San Giovanni (Mi)
Godice Fiscale @ P.IVA 09320420962 - Centralino 02.5799.1



