DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome: IAVANLY M ’\Q-)\{A ? SWNO

Nato/a a \'E) GNoW o C/M\) il ng "(L ‘Xc,:.b <

Codice Fiscale: ? KN NVU\D\: 60 ’Y @g 6 6”‘ )-\ H

Residente in: \/E)@\) {l\'\\f/a

Telefono / E-mail: N5 65 Hb32% M ﬂ@i\’)f ﬁf\\’)i PiJMQ\AQJ ,Cow|
in qualita di: 0 Consulente ﬁCollaboratore \

Di ASPM di Magnago.
NCHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSARBILITA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):

e di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, diretto o indiretto, reale o potenziale,
rispetto all’attivitd oggetto dellincarico conferito, ai sensi della Legge n. 190/2012 e delle norme

vigenti in materia di prevenzione della corruzione;

e di non avere rapporti di natura personale, professionale o finanziaria che possano compromettere
Iimparzialita nello svolgimento dell'incarico, né interessi concorrenti o in conflitto con quelli

dell’Azienda;

e dinon trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita o incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013, se

ed in guanto applicabile;

e diimpegnarsi a comunicare tempestivamente all’Azienda qualsiasi situazione che possa determinare il

sorgere di un conflitto di interessi, anche solo potenziale, nel corso dello svolgimento dell’incarico;

e di essere a conoscenza del contenuto del Codice etico dell’Azienda e di impegnarsi a rispettarne i

principi;

e di non avere riportato condanne penali né di essere sottoposto a procedimenti penali o misure che

impediscano di contrattare con la pubblica amministrazione.
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