
DICHIARAZIONE SULL,INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E

DI CAUSE DI INCONFERIBILITA, E INCOMPATIBILITA,

ll/la sottoscritto/a ...Gianferrari Gian Paolo ......nato/a a .........Modena

,l ...30/11./1947...., Codice Fiscale ......GNFGP147S30F257V............, P.!VA......00766770374......,

in relazione all'incarico di ......Consulenza del 1avoro...........

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

Farmacisti di Bologna ai sensi dell'art. 6 del D.P.R. 6212013;

3912013<a svolgere incarichi nell'interesse dell'Ordine dei Farmacisti di Bologna;

incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche

amministrazioni;

gli effetti della L. 190/201.2.

lo/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

ln fede,

Bologna, Iì 10 luglio 2020

(firma)


