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MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ( da rendere da parte dei

CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53,
comma 14 del D.Lgsl. n. 165/2001 )

I1/Ea sottoscritto/a Davide De Carli nato/a a MO&MOXKF X XKNOX MK professione Ingegnere

incarico presso ASL 5 Regione Liguria

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n. 445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.1gs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n. 190/2012

e per gli effetti dell’art. 15 D.Igs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico

(specificare incarico) Verifica della progettazione esecutiva per: “Lavori per I’installazione della TAC RX”

presso la P.O. Sant’ Andrea, di cui alla Del/Det. n.....del.......................... ;

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possono coinvolgere interessi propri

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello

aziendale

Massa 27 Settembre 2023 IJPE\RA Eng Sl

(luogo e data )

Allegare copia documento identita
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