Dichiarazions di assenza di conflitto d'interesse » affidameanto incarico di
coliaborazione/consulenza
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Codice Fiscale GRAL e G T ALY e,
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professione.. DeTTORE CORITR RCIALISTA e

T U= e T ¢ O S PSSP TP ST PPR ,
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per lincarico di. A S5 37 £0 A E CongilenZ A ConTAGILE At s L STRAT VA

...........................................................................................................

sotto fa propria responsabilitd ed in plena conoscenza della responsabilita penalte 'prevista per le
dichiarazionl false dallart. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del codice penale e dalle
feggi speciali in materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
Ai sensi e per gl effetli deil'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 185/2007 cosi comé madificato
dallart. 1, comma 42 della Legge 190/2013 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dellillegalita nella pubblica amministrazions”,
Pinsussistenza di situazionl, anche potenziali, di conflitto di interesse

Si impegna infine a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel
corso dellincarico

In fede.
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Ai sensi e per gli effetti del Regolarnento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali e del
precedente d.lgs. 196/03 autorizzo il frattamento de! miei dati personali da parte dell'Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Cdontoiatri di Varese alfine dell'utilizzo dei dati stessi.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

IlLa sottoscrito/a GUERRINA ALE35ARDE = nato/a a

AQQUL'Tfﬁ HE /AL) il /f?/Oé/ff 769 e residente in
codice fiscale

GRELSMETHIR AS 7 U piva_ olb3Tt4diolz?

in relazione alfincarico di

A sTrMNZA £ Cornsoteds A ConTABLE B At eTRATIYA

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A. con riferimento ai dati relativi éllo svolgimento di incarichi in enti di diritt privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione

Kdi NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

n { Ente incarico durata Gratuito
, si/no




B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

~di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia

pukiblica amministrazione

L1 di avere la tilolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica armministrazions

n | Ente

catica

durata

Gratuita
si/no

C. con riferimento ai dati refativi allo svolgimento di attivita professionali

4 di NON svolgere attivita professionali

\Q(di svolgere le seguenti attivita professionaili

n | Attivita professionale

dal

note
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D. a comunicare tempestivamente le eveniuali variazioni che interverranno nel corso

dellincarico.
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Si impegna infine
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