DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE
(ai sensi dell’art.53, comma 14, del d.Igs 165/2001)
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DICHIARA

Al sensi degli arl. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

a. D’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa
vigente, con I’ Amministrazione Comunale;
b. dinon presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di consulenza

nell’interesse dell’Ente;

c. diaccettare le condizioni contrattuali previste nel disciplinare di incarico allegato alla presente
istanza;

d. di aver preso piena visione del DPR 16 Aprile 2013 n. 62 e di osservare gli obblighi previsti
dal Codice di comportamento del Comune di Firenze.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR Regolamento UE 2016/679 in vigore dal
25/05/2018
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Dichiarazione ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013 in
dichiarazione sostitutiva di atto notorio

lo sottoscritto.ﬂ.l.@.\j.ﬁtﬂ(,u.f.!ﬁ.nnmﬁ., nato a .................... Bl et et rern et e e

resSidente iMoo e ee e reecenee investe di ..o (inserire tipologia incarico),
(contratto Rep. weceveeeeress A1 et )

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze penali di
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA

relativamente a quanto disposto dal D.Lgs. 33/2013 art. 15 c. 1, lettera c):
SEZIONE i — INCARICHI E CARICHE

.. dinon svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

ovvero

di svolgere i seguenti incarichi e/o avere le seguenti titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

SEZIONE [I - ATTIVITA’ PROFESSIONALE
di non svolgere attivita professionale

ovvero

X di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia, denominazione
ente/societd/studio)

DOLENTE YO B UL 'ARTE — QPERATORE yluseare - G0 DA TURIDA

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR Regolamento UE 2016/679 in vigore dal
25/05/2018
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