Sistama Socio Sanitano
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ASST Bergamo Ovest

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ......... = N S RS B (RO
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsitd negli atti, richiarate dall’art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000, in qualita
Al LLREND. L ARREESN OVINI B che presta la
propria attivitd presso ... &bl LNTRDE
dell’ASST di Bergamo Ovest di Treviglio, regolamentata da un contratto libero
professionale disciplinato ai sensi degli artt. 2230 e segg. del Codice Civile,

dichiara

di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitti di interesse, con

I’attivitd oggetto del contratto libero professionale.
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Vista la documentazione prodotta dalmm\w{:ﬂi\-ﬂ%CﬁNOM\ e

quanto sopra dichiarato,

si attesta

I'insussistenza di situazione, anche potenziali, di conflitti di interesse.
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