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NONCHE" ALL'ASSENZA DI CONFLITTO DI
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ovvero
o di avere in essere i seguenti incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione:

Tipologia incarico/carica | Soggetto conferente | Periodo di riferimento | Compensi
(data inizio
conferimento e
cessazione incarico

DICHIARA inoltre (barrare la casella di interesse)

><he non sussistono relazioni di parentela o affinita’, o situazioni di convivenza, con i dirigenti o
ipendenti con poteri autoritativi dell’ Asst Santi Paolo e Carlo
o di non avere avuto nel corso del triennio precedente alla data della presente dichiarazione e di
non avere ancora in corso, rapporti economici e/o finanziari con soggetti privati detentori di
interessi in contrasto con I'Asst Santi Paolo e Carlo

oppure

i non svolgere attivita professionali;
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o di svolgere attivita professionali:

Soggetto conferente Periodo di Oggetto della | Compensi i
svolgimento della prestazione |
prestazioni - Al
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a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra dichiarata
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VL2 sottoscrnino’a € consapevole che i dati personali saranno oggetio di tranamento informanco e o
manuale & poranno essere wiilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. | dati saranno
srammati dalli"Asst Senti Paclo e Carlo, in qualita & titolare del vamamento, nel rispenio delle
&Esposizions del Regolamento (UE) 2016679 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 come novellawo

dal Digs 10 agosso 2018 o 101
Q Firma ;
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in caso di firma sutografa. allegare copia del documento di identith




