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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Conflitto di Interessi

| e SRS e

| Nome ALY RQRF RN

Data di nasata O'H’“('U}g

Incarcato presso 0O Collaborazione Coordinata e Continuativa
questa Amministrazione

MR e M Incarico professionale in regime di partiva IVA
| O Incanico di Collaborazione di tipo Occasionale

Consapevole della responsabilitd penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni
mendad, falsita in atti @ uso di atti fals, cosi come disposto dall'art. 76, d.p.r. 445/2000, ai
sensi e per gh effetti degli articoli n. 46 @ n. 47 del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.:

DICHIARA

I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensi
del d.Igs 165/2001, art. 53, comma 14,

Letto, anorovalo e soltasatto.

Milano, .D}.‘l,‘.mdm.. Il/La Dichiarante ... Q@ .....................

la presente dcharamone ¢ pudbicata sl sto wed delh fondizone, Nl saone Ammnstamone
Trasoarente | o sens o/ dps 185200 art. 53 comma 1Y e dol digs I3UR
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