DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE, DI -

INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.nm.ii.)

il , residente a W/E- ‘6/5/ /\/\ }‘4 .
via_ AN AP0 (X0 4 o) AAS n_=3 cap. 9%74( QS

nella qualith di MW (>4 CJOME{S’/O Mo B&’L LSOR{ del soggetto richiedente

ORDINE DEI FARMA CISTI DELLA PROVINCIA DI MESSINA (C.F, 80003110832),

I1/La gottoscyitto/a 6(? \ C\}%%A ?NR‘M nato a (HE‘ %/ M A )
08 ’9;

DICHIARA

o L'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I’Ente ai sensi dc]l’art..
53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;

e L’insussistenza di cause di inconipatibilité e inconferibilitd ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013,
a svolgere prestazioni a favore dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Messina;

o Di prestare Iattivitd professionale di WQR@ CoDIYORR2LA LL STA

o Di accettare e rispettare le condizioni dedotte nell’incarico ricevuto.

1l sottoscritto autorizza 1’Ordine a pubblicare la presente dichiarazione nella sezione Amministrazione
Trasparente del sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Messina e si impegna a dare immediata
comunicazione di eventuali modificazioni che dovessero intervenire rispetto alle predette informazioni.
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