
DICHI-ARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI
(ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D. lgs n' 165/2001)

Ilfla sottoscritto/a

nato/a

Residente nel Comune di

codice Fiscale É.i-(t SilG +a l+ 01 i 3 ? ,t A

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. no 445/2000:

I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi
della normativa vigente con l'A.S.U.R. (Azienda Sanitaria Unica Regionale
delle Marche);

di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni
nell'interesse dell' Ente.
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