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Attestazione dell’avvenuta verifica dell’insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DISTU

Visto il D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dalla legge 6 novembre 2012 n. 190, ed in
particolare I'art.53, comma 14;

Visto il D. Lgs 8 aprile 2013, n. 39;

Visto il D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 ‘Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti
pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

Visto il codice di comportamento interno, emanato con D.R. n. 55 del 20/01/2014;

Visto latto di conferimento dellincarico al Sig./Dott. 52 Hﬂ&i&ﬁ TL‘ANOLI
finalizzato allo svolgimento della seguente attivitad (indicazione tipo di attivita da svolgere):
ESERUTETORE Lwanst@  bwend Trancess LM

Vista la dichiarazione resa dal Sig./Dott. 5S4 TTA&m; Th™\OLL__ in data o [Oqz \L , ai
sensi degli artt. 2 e 6 D.P.R. 62/2013, nonché sull’eventuale titolarita di incarichi o cariche di enti di

diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e sullo svolgimento di attivita
professionali;

Considerato che il Sig./Dott. 552 TlRSHA Tﬁm\m ha dichiarato di svolgere la prestazione in
assenza di conflitto di interesse;

Sulla base della documentazione presentata dal Sig./Dott. %2 \mloﬂ/r\ mﬂT\OL\ e nei limiti di
quanto dichiarato dall’interessato;

Attesta

Iinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in capo al Sig. / Dott.
asua Tmolt rispetto alla prestazione sopra indicata.

viterbo, 01 NOV 201

Il Direttore d¢l Dipartimento

(prof. Gi esperini)
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Dichiarazione ai sensi del’art. 15 comma 1 lett ¢, D.1gs 33 /2013

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 /2000 N.445

In relazione all’incarico conferito con atto CO h TY}WO n. A % del -‘* - De( - 26\ L‘

il/la sottoscritto / a HQH— ‘\OL“ (tka S\ﬂa

(cognome) (nome)
Caa Roma ( PRI LY
( luogo di nascita) (prov.) ( data di nascita)
residente a ORQu UL A N X
(luogo) (prov.)
i Vi N \a Talke ey Qé
(indirizzo)

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulla responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di falsita di atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

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

(indicare titolo dell’incarico/ carica, denominaziene ente, durata dell’incarico/carica, compenso) :
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O Di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

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

® Di non svolgere attivita professionale

“Di non trovarsi in condizioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con le funzioni di cui all’atto di

conferimento sopra citato.
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Viterbo,
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