Ordine Interprovinciale della Professione di Ostetrica

ASCOLI PICENO E FERMO

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI

INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013)

La/ll sottoscrittalo  [VVARIA \}MM’\“ 1‘ ~NA O\
nato/a a SES\ CAMD il OR/‘)O Aq%c\ C. F. WHO MN LH‘D\QL}%E:)%%\]

in relazione allincarico  di YEGRETARNO

conferito il 20.02.2021 come risulta da verbale N. 3.

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per
le dichiarazioni false dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

¥ che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I'Ordine
Interprovinciale della Professione Ostetrica di Ascoli Piceno e Fermo, ai sensi dellart. 53,
comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla Legge n. 190/2012;

B che non sussistono cause di incompatibilita o inconferibilita, ai sensi del'art. 20 del D.Lgs.
n. 39/2013, a svolgere incarichi nell'interesse I'Ordine Interprovinciale della Professione

Ostetrica di Ascoli Piceno e Fermo;

% di aver preso piena cognizione del il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione
per la Trasparenza e |'Integrita e del Codice Etico e comportamentale dell'Ordine

I sottoscritto si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

il spioscritto
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o NON AUTORIZZA
la pubblicazione del documento nella pagina del sito sezione Amministrazione Trasparente

dellOrdine  Interprovinciale  della  Professione Ostetrica di Ascoli Piceno/ Fermo
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