Attestazione dell’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse.
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Con riferimento alle dichiarazioni rese da -.........0..... o en e indata......... e ,

SI ATTESTA che, in base a quanto contenuto nella dichiarazione di cui sopra, non risultano,

alla data ndicma, situazioni attuali o potenziali di conflitti di interesse, bgfl QU AU (>,‘
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La presente attestazione di avvenuta verifica dell’insussistenza di conflitto di interessi &
inviata a , ai fini dell'inserimento
nella Sezione ” Ammmlstra?lom Trasparente” del sito w b dell’ ASL di Foggia.
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