SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE BASILICATA

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’, INCOMPATIBILITA”
E CONFLITTO D’INTERESSI
- dichiarazione da presentare al momento del conferimento delfincarico -

relazione all'incarico
consapevole deﬁa

o1

per gli effetti dell’art. 6-bis della L.
_che disciplina il conflitto di interessi




Attivita politiche, professionali, economiche che li pogano in contatti frequenti con I'ufficio che dovra
dirigere o che siano coinvolti nelle decisioni inerenti I'ufficio;

. (specmcaml
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, in caso di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale
con propri interessi, con interessi del coniuge, o di conviventi, parenti, o affini entro il secondo grado, il
sottoscritto ha I'obbligo di astenersi dal prendere decisioni 0 a svolgere attivita inerenti alle proprie
mansioni (art. 6 ¢.2 DPR. N. 62/2013) presentando idonea dichiarazione di ASTENSIONE.

" sntmrﬁmsl m altresi, a ebmuntum tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
vdere, nel mn. una dichiarazione sostitutiva.

i di quanto disposto dallart. 20, comma 3, del Digs n. 39/2013, Ia
 pubblicata su sito istituzionale nelfapposita sezione di

ni di ¢ui aﬂ’art. 13 del Regolamento UE 2016}6?9 EEM) e,




