Mod. 01 conflitto di interessi

DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONFLITTO DI INTERESSI

Spett.le

Ordine delle Professionj Infermieristiche
Della Provincia di Vercelli

Via G. Ferraris 58

13100 VERCELL|

Il/la sottoscritto/la nome O(E/C cognome éfﬁﬁ ]E E x;)/ﬁ A

Nato/aa_ \/> prov. (\521 )il (,Z/Cé [//((jé?g- residente a (comune)

Z 63 AN prov. (\,i ) viaL

dell’illegalita nella pubblica amministrazione”;
v" I DPR 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di
documentazione amministrativa”;

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 de| DPR 445 del 28/12/2000

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art.
76, consapevole altresj che nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsit3 negli atti, il richiedente sopra
descritto decadra dai benefici per i quali Ia stessa dichiarazione é rilasciata,

Nome Cognome rapporto di parentelg
_—

Nome Cognome rapporto di parentela
—_—

Nome Cognome rapporto di parentela
—_—

Nome Cognome rapporto di parentelq L
—




OVVERO

e NON SUSSISTE alcun vincolo ostativo per la conferma dell’elezione In qualita di membro del Consiglio
<" Direttivo dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di Vercelli eletto nel corso delle elezioni
per il rinnovo degli Organi elettivi dell’Ente per il triennio 2020/2024.

Siimpegna a dare tempestiva comunicazione in caso sopravvenienza dei suddetti vincoli di parentela o affinita
o di coniugio nel frattempo sopraggiunti.

Vercelli, li ZC ))426122222 =

FIRMA LEGGIBILE




