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MODULO 3 - «ASSENZA CONFLITTO DIINTERESSI»

Al Responsabile della prevenzione

Al responsabile del Servizio interessato

? — = . O
[I/1a sottoseritto/a (1)....... q /l//l/"A LQ{) ? (z AL« S

........... D R R R LT R

nato/a a: I’{OA/%VJ il /(Lf/?— /Sfres:dente a (YC_Y\ ....... ha X AQ{Q Y. G- ........ ,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dal
D.P.R. 445/2000

In qualita di ... &S G AL 8 Al Ss e Tha Vg PN S C

DICHIARA

che NON sussistono situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, nell’incarico svolto, nel rispetto
dell*art, 6 bis, I. n. 241/90 e del presente Piano (2):

0O che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, nell’incarico svolto,
segnalato nel rispetto dell’art, 6 bis, |. n. 241/90 e del presente Piano:

................................................................................................................................

Luogo /ed ta

(1) Dipendente, collaboratore, consulente, membro degli organi dell’Ente, nonché tutti coloro che a vario titolo
intraftengono un rapporto di natura economica con I’Ente stesso.

(2) Gl interessi rilevanti, anche potenziali, rignardano interessi confliggenti in pratiche o azioni specifiche relative ai
propri parenti, affini entro il secondo grado, coniuge o convivente; oppure quelli di soggetti od organizzazioni con cui
si abbia (o it coniuge o it convivente abbia) causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito
significativi; ovvero di soggetti od organizzazioni di cui si sia tutore, curatore, procuratore o agente; ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui si sia amminisiratore o gerente o dirigente,
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RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)

JESI C(AN)
s RESIDENZA / RESIDENCE / DOMICILE (11)
“oimn . ._“_mm_wmzﬂ_:mmmamznm__ucza__.m (1)
; ™
- STATURA / HEIGHT / TAILLE (12)
9 e 170
> COLORE DEGLI OCCHI £ COLOUR OF EYES / COULELIR DES YEUX (13}
Tl MARRONI
- O S E———— e e s e e s
E BLIC L
_urwmbvmm.a ._m_.s. ._.Wm_c“..mﬁ n__umﬂnu mhws_..%..P of “_uh:rr:_w_mw.a Code du Pays émetteur. Passaporio H. Passport Ho. Passeport H*
PASSPORT
PASSEPORT P ITA YB1531382
Cogrome. Surname. Nom. (1) <
N PIERALISI o (i
4 - : Nome. Given Names. Prénoms. (2) -
“ . GENNARO :
P e . Cittadinanza. Nationality. Nationalité. (3) w1 VY
. ’: ITALIANA _ o
"..a : N Data di nascita, Date of birth. Date de naissance. (4) e 4 S
%o 14 FEB/FEB 1938 i .
0 B sesco. Sex Sexe.(5) Luogo dinascita, Paceof ith. Lewde naissance. (f) 3
M MONSANO CAN)
Daa di rlascio. Date ofissue. Date dedéliviance, {7)  Autorits. Authority. Autorte ©)
23 AGO/AUG 2017 D ERAZIONE INTERNAZIONALE
Firma del titolare. (10)

Data di scadenza. Date of expiry, Date d'expiration. (8) Holder's si \aire
22 AGO/AUG 2027
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