
Attestazione dell'awenuta verifica dell'insussistenza di

situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DISÎU

Visto il D.lgs. 30 mazo 2001, n. 165, come modificato dalla legge 6 novembre 2012 n. 190, ed in

particolare l'art.53, comma 14;

Visto il D. Lgs 8 aprile 2o!3, 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 deldecreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

Visto if codice di comportamento interno, emanato con D.R. n. 55 del2o/ot/2ot4;

Visto l'atto di conferimento dell'incarico alla Dott.ssa HOBSON JULIE ANNE finalizzato allo

svolgimento della seguente attività (indicazione tipo di attività da svolgere): ESERCITAToRE

LINGUISTICO DI LINGUA INGLESE IMPARIAMO LE LINGUE III EDIZIONE;

Vista la dichiarazione resa dalla Dott.ssa HoBSON JULIE ANNE in data 05/12/2014 ai sensi degli

artt. 2 e 6 D.P.R. 62/2013, nonché sull'eventuale titolarità di incarichi o cariche di enti di diritto

privalo regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e sullo svolgimento di altività
professionali;

Considerato che il la Dott.ssa HOBSON iULIE ANNE ha dichiarato di svolgere la prestazione in

assenza di conflitto di interesse;

Sulla base della documentazione presentata dalla Dott.ssa HOBSON JULIE ANNE e nei limiti di

quanto dichiarato dall'int€ressato;

Attesta

l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in capo alla Dott.ssa HOBSON

iULIE ANNE rispetto alla prestazione sopra indicata.

ll Direttore

Viterbo, OSqZ|^OI4
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. Dichiarazione ai iensi dell'art. lScommt I lett c' D'lgs 33 / 2013

Dlchiarazione s6tltutlrt dell'atto di notorietÀ ai sensi dell'art- 'l? D'P'R. 28 2000 N'445

(trome)

( luogo di sascira)
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DICI]IARA
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il/[a sottoscritto /

natda a

residente a

a cotlsce|lza di quanro prescritto dalfafi.76 D.p,R 28 dic€mbre 2000 n. ,145 sulta respoosabilità penle cui puo

undais i,rcontro in caso diialsitàdi atti c didichiaradonimendaci, sotto laFopria responsabilid

(indirizzo)

o Di non svolgere incarichi e/o avere tiÎolarità di cariche in enti di dirino privato regolati o finanziati dalla

pubblica aruministrazione;

Di svotgere la segueotc attività professionale
(idicrre tipologia, denominazion€ ente/soctetò/studio)
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aitivitri professioiale

Qdì non t ov*si in condizioni. anche potenziali, di cooflitto di interesss con le firnzioni di cui all'alto di
'ì 

con ferimento soPra ciuto.
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