SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE BASILICATA

DICHIARAZIONE SULLINSUSSISTENZA DI CAUSE Di CONFLITTO D’INTERESSI,

\ Giov A Y,
somoseito_D ALEYAONO ALFIOOO o m_ A
11H -

in relazione altincarico di____21 A1 /11-‘N i N cPlco -
consapevole della responsabilita penale prevista per le dichiarazionifalse dalf'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e

dalle disposizioni del codice penale e dalle leggl speciali in materia ai sensi degli articoli 46 e 47 delD.P.R.
445/2000,

DICHIARA CHE

‘/NCJN SUSSISTONO CAUSE DI CONFLITTO D'INTERESSI

@ sSUSSISTONO LE SEGUENTI CAUSE Di CONFLITTO
D’INTERESS!

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

La presente dichiarazione & resa aisensie per gli effetti della normativa vigente

Matera, li

5j allega copia documento ricanascimento in corsa dl validith.
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