DICHIARAZIONE SULL INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI
INCONFERIBSLITA" E INCOMPATIBILITA'
(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013)

ll sottoscritto MULALSTA  DOUATEUA.  natoa_ SAVONA i 2% ol /66

Codice Fiscale _MLNBTL 66 D 63 TL8o O PIVA_ ool 623570056

in relazione all'incarico ol CoSUUEIUTE  TECOLD & INCARLH Pote ssiaUall VAR

AEEDAHE IO ARG & ASSISTE WA € SOPRTo AL SENORE Tecalk Co APEANN

conferito con_ SETERY (Na 18 (8 pec. QZ)éE’/Z(;/

allo Studio ___ ARCH . MILARNTA  POLATECA ’
DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (allegare copia del Documento di Identitd):

» CHE, ai sensi ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n.
190/2012, NON SUSSISTONO situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con la A.S.P. OPERE
SOCIALI DI N.S. Bl MISERICORDIA di Savona;

¥ CHE, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, NON SUSSISTONO cause di incompatibilita o inconferibilita
a svolgere incarichi nell’interesse della A.S.P. OPERE SOCIALI DI N.S. DI MISERICORDIA di Savona;

> DI SVOLGERE P'attivita professionale di ___ ARCHITETO LI BER.O  PRLOEESSIOOISIA

» Dl

T ESSERE, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c¢) de! D.kgs. n. 33/2013, titolare dei seguenti

incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da PRHREER Bn8OTHREPN. S, Di
MISERICORDIA - SAVONA

(indicare tutti gli incarichi e/o cariche rivestiti/e e gli enti privati conferenti
1. - 6 G 2024
2. '

:'?Z& CLASSIFICAZIONE

. CAT—A Ot FASC......

_E‘;NON ESSERE, ai sensi dellart. 15, comma 1 lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013, titolare di incarichi o

di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

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

AUTORIZZA
La pubblicazione dei presenti dati sul sito internet istituzionale dell’A.S.P. OPERE SOCIALI Di N.S. DI
MISERICORDIA di Savona.
MUL/O—. N QEA[/(O/O /ZL( irma —
‘ //Q)u@(mfbo) %oim




'Nome .......... Douatmi 1 a

Cognome .......... NILAN’FA

Cittadinanza.

- Besidenga...l.

‘Stato civile.......

Professione...
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