
EICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Lalil sottoscritta/o Dr.ssa/Dr. ..\t:*§..5:,.r.c.ci.É\fr.... nata/o il
.,ì§..9§...136ìS....... a ....SÉx=PtA.. e residente a

...\F.§ì?=....\3- via.....=e+x=..\-\....Je:.6.... in oualità di

....C.S;IùS*C*VL§,.- . ..iJiiii \r-i'uiiiL: iiLri r-Vir..GiUi VUluiiiìiii'i iii.;iiii
Provincia di Venezia sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni
penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti

IIT,/ìLII A D A

. Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6
bis della L.241l90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 621201 3 e delle misure previste dal

. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.

Venezia 28 gennata )027.

In fede

Dr.ssa/Dr. j(.U$*"tI


