FOMDAZIONE IRCCS CA” GRANDA
T OSPERALE MAGGIGRE POLICLINICO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Conflitic di Interessi

Cognome Gi e L‘\,i
Nome b A;N A J‘
Data di nascita ey [Ailw‘gg _ _ o R

Incaricato presso questa &Cﬁllahcrazione Coordinata e Continuativa
Amministrazione con i . . L
contratto di- L1 Incarico professionale in regime di partiva IVA

3 Incarice di Collaborazione di tipo Occasionaie

Consapevole della responsabilitd penale che ia legge prevede in caso di dichiarazioni mendad,
falsita in atli e uso di atii falsi, cosi come disposto dall’art. 76, d.p.r. 445/2000, ai sensi e per gli
effetti degli articoli n. 46 e n. 47 del d.p.r. n. 445/2000 e sam.i:

DICHIARA

Vinsussistenza di situszioni, anche potenziali, di conflitic di interessi al sensi del
d.dgs 16572001, art. 53, comma 14.

Letto, approvate e sottoscritio.

Milano, 25!:{.2:13){% ...... H/La Dichiarante élﬂé%ﬁéj&f&éw

La presente dichiarazione @ pubblicata suf sitc weh della Fondazione, nefls sexione "Amministraziong
Trasparente”, af sensi del d.lgs 165/2001, art, 53, comma 14 e del dlgs 33/2013.




