Regione Abruzzo

Dipartimento Presidenza (DPA)
Servizio Riforme Istituzionali

e territoriali (DPAOQS)

Oggetto: Incarico di DOCE“EA ..... — dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse Sig.

| d- ¥ 0/09/Cs
Il/%é/ C[CC_H \ Q) RULY sottoscritto/a nato/a abﬁbhecteuoﬂ /1 ...‘{residente in Yaer vy "
Via. AM(LO ............ Nz.g? Codice Fiscale. GCC 6(2-’\) GS ?WHlb‘? G professione v
Teda .P...O.L—QV\ LOCA(L: in riferimento all’incarico di

Yo, Scoam. Lecionae. 9.

Vista la vigente normativa in materia di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse (d.lgs. 165/2001,
d.lgs. 33/2013, d.1gs. 39/2013, DPR 62/2013, Codice di comportamento della Regione

Abruzzo di cui alla DGR n. 983/2018), qui richiamata;

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000,

nonché delle ulteriori conseguenze previste dalle leggi speciali vigenti in materia;

DICHIARA
per proprio conto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i,
Pinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse in riferimento all’incarico sopra

riportato;
SI IMPEGNA

inoltre a comunicare tempestivamente eventuali modifiche che comportino la futura insorgenza di situazioni,

anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede.
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