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Avvalendami delie disposizioni di cui agli articoli 46 & 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mmii.e consapevole
dehle sonzioni penali previste dali‘articalo 76 del citato decreto per le igotesi di falsitd in 2t e dichiaraaiont
mendaci, nonché delle canseguenze di cut all'articots 75, comma 1, del medesime D.P.R., sotto fa mia
responsabilitd

DICHIARD

. ¢che, In refazione al conferimente dellinearico, non sussistono sitbaziont, snche potenzali, di conflitto di
interesse, ai sens: dellart, 53, comma 14, del D.Ags. o 16512001, come modificato dalia Legge 190/201%,
con §a ASST Fatehenefrateill Sacco, in relazione alte ativith ogeette di incarico;

- di non far parte di associgzioni e grpanismi i cul iini siano in contrasto con guell perseguit dalia ASST, né
di intrattenere o curare refazioni con organizzaziopi vietate dalla legge;

di pssere informato, ai sensi e per ghi effetti del D.Lgs. n. 196/7003, che i dati raccolti saranno tratiati
asclusivamente nellamblto del procedimento pey il quale la presente dichiarazione viene resa, anche ai fini
delia pubblicazione delia stessa sul sitg infernet dell’ Azienda come preseritto dal D.Lgs. 23/2013.

H snitoscrdtofis sotioscritta si tvipegna, alirest, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contanute delta presente dichiarazione ali’' Ufficio Formazione € Concorsi.
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