Sistema Soclio Sanitario

B Fondazione IRCCS % Regione
L Policlinico San Matteo Lombardia

Dichiarazione da compilare:

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTI DI INTERESSE
DELL'INCARICO

(D. Lgs. n.39/2013 — art. 20) - (D. Lgs. n. 165/2001 - art 53, comma 14)

llLa Sottoscritto/a & 10VANN' AN ERAUV Y DO . in relazione all'incarico di cui & attualmente
titolare presso la Fondazione, sotto |la propria responsabilita,

DICHIARA

che non sussistono a proprio carico condizioni di incompatibilita, avuto specifico riguardo alla disciplina dettata

dal richiamato D.Lgs. n.39/2013;

che non sussistono a proprio carico situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, avuto specifico

riguardo alla disciplina dettata dal richiamato D. Lgs. n.165/2001;

La presente dichiarazione viene rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli n. 46, n. 47 e n. 76 del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i. in tema di autocertificazioni.

Pavia, li 30/05/2022,
(data) MM/\?%/

(firma)




