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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSE E DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA

(Ai sensi dell’art.53, comma 14 del D.Igs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.lgs. 39/2013)

La sottoscritta Rita Galasso, Funzionario presso Comune di Modena,

per l'incarico di Commissario esterno della gara indetta da Asp Ghirlandina Modena per la concessione del
servizio di somministrazione di alimenti e bevande mediante distributori automatici

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio conto:

L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
Ai sensi dell'art. 20 del D.Igsl. 39/2013, che non sussistono cause di incompatibilita o inconferibilita a svolgere
incarichi presso I'ASP Charitas di Modena.

e Di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione.

la sottoscritta si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
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