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

(ai sensi dell'art.53, comma 14 del D.Lgs.165/2001 e dell'art.20 del D.Lgs.39/2013)

Il sottoscritto___________________________________ nato a _______________________________

il___________________________C.F.______________________________P.IVA_________________

nella sua qualità di ___________________________________________________________________

in.relazione.all'incarico________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

conferito con ________________________n.______________ del_____________________________

DICHIARA

ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76
del D.P.R. n. 445/200 e s.m.i.e dall'art. 5 c.20 del D.Lgs. n. 39/2013:

-che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l'Azienda USL Toscana 
sudest, ai sensi dell'art.53 comma 14, del D.Lgs.165/2001, come modificato dalla legge n.190/2012;

-che  non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell'art.20 del D.Lgs.39/2013, ai 
fini dello svolgimento di incarichi nell'interesse della Azienda Usl Toscana sudest;

-di prestare l'attività professionale di ____________________________________________________;

□  di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
Pubbliche  Amministrazioni  (indicare  incarichi  e/o  cariche  rivestiti/e  e  l'ente
conferente)__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

oppure

□  di non esssere titolare di incarichi e di cariche in enti di diritto privato o regolati o finanziati da pubbliche
amministrazioni.

Il sottoscritto si impegna, altresì; a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente  dichiarazione  (art.20  comma  2  D.Lgs  39/2013)  ed  a  rendere,  se  del  caso,  una  nuova
dichiarazione sostitutiva.

AUTORIZZA

La pubblicazione dei presenti  dati  sul  sito  della  Azienda USL Toscana sudest  per le  finalità  di  cui  al
D.lg.39/2013.

Luogo e data __________________

Firma

_____________________

Laboratorio
Macchina da scrivere
ING. EMILIANO GUCCI

Laboratorio
Macchina da scrivere
GROSSETO

Laboratorio
Macchina da scrivere
10/08/1972

Laboratorio
Macchina da scrivere
GCCMLN72M10E202A

Laboratorio
Macchina da scrivere
01201710538

Laboratorio
Macchina da scrivere
LIBERO PROFESSIONISTA

Laboratorio
Macchina da scrivere
LAVORI EDILI E IMPIANTISTICI NEI LOCALI DEI LABORATORI DI


Laboratorio
Macchina da scrivere
GENETICA AL PIANO PIASTRA DEL POM DEL PO MISERICORDIA DI GROSSETO

Laboratorio
Macchina da scrivere
DETERMINAZIONE

Laboratorio
Macchina da scrivere
164

Laboratorio
Macchina da scrivere
25/01/2021

Laboratorio
Macchina da scrivere
INGEGNERE LIBERO PROFESSIONISTA

Laboratorio
Macchina da scrivere
X

Laboratorio
Macchina da scrivere
GROSSETO, 29/01/2021
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