DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI E SVOLGIMENTO DI
INCARICHI/CARICHE/ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ai sensi dell’art. 53. comma 14, del d.las. 165/2001 e dell’art. 15. comma 1 lett. c) del d.las. 33/2013)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, secondo quanto
disposto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali
in materia;
Sotto la propria responsabilita
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
a. che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi dell’art. 53

c. 14 D.Lgs. n. 165/2001, che impediscono I'espletamento da parte del sottoscritto
dell'incarico di cui sopra

b. di non svolgere incarichi o ricoprire cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione

oppure

U di svolgere gli incarichi e/o ricoprire le cariche presso Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione di seguito indicati:




c. [ dinon svolgere alcuna attivita professionale

oppure

X di svolgere la seguente attivita professionale (specificare)
ARCHITETTO...LIBERO. PROFESSTIONISTA . ASSOCTIATO ittt

Allega copia fotostatica del proprio documento di identita in corso di validita

Milano,.16../...12.../..2014...
firma

Fabio Massimo Saldini
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Cognome........ SALBERL.. ... ...
Nome.......... FABIO MASSIMO . .

nato il 081’03/1954

(atton...... | AR e Ry A)
R Hanerblfo Fom

Cittadinanza. ... ITALIANA
Residenza............. MILANO
Via- 0, ROSHINI ﬁNTQNIO N 9
Stato civile... I‘ I BERO

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Capeli........CASTANL . .. . ...

Firma del titalare.. ..
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