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ativa per le ipotesi di falsitd in o
simo D.P.R:; sotto la.mia pérsonale '
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¢ di non essere destinatarioly

‘nonchié di. decisioni civili e di -

v

-
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di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con 1" Azienda USL di Teramo o dinon versare in afcuna
condizione di incompatibilith a difendere ¢ rappresentare gli-interessi dell’ Azienda USL,

di Teramo; - .
di non assistere, difendere &/0 rappresentare clienti in' controversie gindiziali /o stragiudiziali in atto contro.

 PAzienda USL. di Teramo, ovvero di rinunciare, contestualmente al conferimento dellincarico da parte.

1




care di seguito gli incarichi

i ) )
di non essere stato’a destituito/a o dispensato/a dall impiege presso una Pubblica Amministrazione avvero di
non essere stato/a dichiararo/d decaduto/a da un impiego pubblico ¢ i mon essere stato/a lcenziato/a per aver

conseguito un impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mgzzi fraudolentic

di avere in corso 1 seguenti altri incarichi 'pmfes-sigmaﬁ con oreri a carico della Finanzs pubblica, presso Entt
pubblici o Enti di diriito privato regolati © finanziati dalla pubblica amministrazione: (indicare puimero © -
tipologia degli incarichi ‘in essere ¢ gh Enti che 1i hanno conferiti, con esclusione di quelli eventuaimente gia

conferiti dalla ASL di Teramo).

di essere titolare della seguente carica. presso Enti ,pubb.ﬁci.d Enti di’ diritto privata regolati o finanziati dalla

 pubblica amministrazione {indicare {a.carica tivestita, 1a durata ¢ I'Ente che {"ha conferita)-

TWia rsc;ttgg-gﬁ_ttofgjsi unpegnaad aggigrnate te informazioni di. cui afla: presente c_a.m'uniéézione»
ognigqualvolia si determinino variazioni rifevanti. . o o B A RN
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| l . {l/la dichigrante

PROELLEC SRS

ive all’invio dell,

(Spazie riservate alt*uffivi ricevente, da_setiliz
identitd )} e o

Certifico apposta in mig presenaa la firma del dichiarante

Firma del funzionario




