Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi

[ILa sottoserittora, sig

BETO B . e i e s et G v b0 1.

CUF. tii ovisimincsmmmine s smn s sni s sk s daws e e anes o s m relazione alllincarico per
pignoramento procedimento APS/ASL di Benevento, conferito dall"ASP Planura Est con determina

. 93 del 2432023
DICHIARA

Al sensi degli ‘,mcoh 46 ¢ 47 del DPR 44372000

ay  insussistenza di situazioni, anche pmen/;aii. i conflitto di interesse, ai sensi della normativa
vigente con I"ASP Piarura List (art. 33 comma 1»3 D.Lgs 16372001 )

by di non presentarc alwe cause di incompatibilita ¢ ira«:(;x‘xibribili{é a svolgere preswziond
professionali nell’interesse dell” ASP Pianura st (D.Lgs 39, 201

¢} di conoscerc ¢ di impegnarsi a rispettare pu quanto compatibile con incarico in questione il
“Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” emanato ai sensi dell"art, 54 del DL Lgs.
307372001 n. 165 ed approvats con L)PR hz del 16742013 ed il codice di comportamenio dei
dipendent pubblici dell” ASP;

dy  di essere informato/a che, ai senst e per gh effeui di cul all'art. 13del D.Lgs n. 19672013, L dat
persanali raccolt saranno tratiati, anche con strumenti informatici, esclugivamente nell ambite
det procedimento per it quale la presente dichiarazione viene resa

¢} di essere informato’a che, si sensi dellart. 20, commuald, del D L«: “’(’)13_ la presente
dichiarazione sard pubblicata sal sito istuzionale dell’ASP nella sex Amministraziong
Trasparente unitamente al proprio curricuium vitae.

11 sottoscritto si impegna aluresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni al contenuto

jolla presente dichiarazione ¢ a rendere nel caso una nuova dichigrazione sostitutiva,

FIRMA




