Al FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA

OsPEDALE MAGGIORE PoLicrLiNico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Conflitto di Interessi

Data di nascita

Incaricato presso questa
Amministrazione con
contratto dij:

O Incarico professionale in regime di partiva IVA

O Incarico di Collaborazione dj tipo Occasionale

DICHIARA

linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensj del
d.lgs 165/ 2001, art, 53, comma 14,

Letto, approvato e sottoscritto.




