DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E
DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

lI/1a sottoscritto/a —BEL\P\;@L\Q’Q‘Q ...@.\.'1mﬁ:&.i-:‘;ﬁij:\...nato/a a LAV

il {’H}[ ....... , Codice Fiscale .10 G (LN G165 L2051, pava .Q2AR. 2462 LB
in relazione all’incarico di 7\§M‘30fU‘éQW\‘\)TE‘QWUN\J\U\EE\NN\J?/OKQ‘
DICHIARA

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

» che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con I'Ordine dei
Farmacisti di Bologna ai sensi dell’art. 6 del D.P.R. 62/2013;

» che non sussistono cause di incompatibilitd o inconferibilita, aj sensi dell’art. 20 del D.Lgs.
39/2013, a svolgere incarichi nell'interesse dell’Ordine dei Farmacisti di Bologna;

» di prestare Iattivita professionale di ..o &CRL AN i, e di non essere titolare di
incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche
amministrazioni;

> di non avere riportato condanne per reati contro la Pubblica An’ifninistrazione ai sensi e per
gli effetti della L. 190/2012.

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

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

In fede,

Bologna, Ir¢Z/ ..... / o2




