DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
Al SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000
DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

La/ll sottoscrittalo SO I AIAL T WA nata/o a SASSALR

i1 O% IJ_LQ l/\o\:(g residente a SASIARM in qualita di

13

COMSY Gy e RA dell’Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di
Sassari, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni no.n veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dail’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA
L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse', ai sensi e per gli effetti
dell’art. 6 bis della L.. 241/90 ed art. 6 ¢ 7 del DPR n. 62/2013 ¢ delle misure prevista dalla materia

Anticorruzione relativamente all’incarico conferito.

SASSA R oo Lot

FIRMA

ETse SO uac

I conflitto di interessi ¢ la condizione che si verifica quando viene affidata una responsabilita decisionale o di altro tipo
ad un soggetto che abbia interessi personali o professionali in conflitto con I’imparzialita richiesta da tale responsabilita,
sussiste conflitto di interessi non solo in presenza di un reale e accertato conflitto, ma in tutti i casi in cui la situazione di

conflitto sia anche meramente potenziale.




