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CICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONELITTO DI INTERESS DEI COLLABORATOR] ESTERM
(Dichiarsaione al sensl artt, 48 & 47 DR, 28 dicembre 2000, n. 445)

Al Direttore N1/ Direttore centrala/
Dirigante Uificio AC/ULATL
AN =N

Il sottoscrittoLAsA TR e 1 m’%%tafa i 20107 }?-i’:’: a_ PADODVA )
C.RC[.HL&A?M;EQ{UZLM}E affidatario dellincarica/consulanzs, givsto delering dirigamia!ﬁ@%&«%.
ﬁ-al%@* gﬁ%@ﬂt& par oggetto | IR s TEMOG CoMPCTTENTE

consapevale delle sanzioni panal previste dalfart, 76 del DR, 28 dicernbre. 2000 n. 445 per le Ipotesi di

Falsita In att @ dichiarazion] mendaci,
DICHIARA

a) linsussistenza df situazion], anche potenzigh, di conflitts di Interasse, 4l sensi dells normativa

vigente, con Plspetiorato nazionala del lavore;

b} i essere consapevole che gll estreml deifatte di conferimente deflfincarico sond oggatte o
pubbiicazione nella sedlons Amministrazione Trasperante - Corsulenti e collaboratort el sito

istituzionale detllspettorato pazionale del livoro ai senst dellart. 15 del d.lgs, 14 marze 2013 0, 33,

SUIMPEGNA

a gomynicare tempestivamants eventusl varlazon! che dovessera Intervenire nel corse dello svolgimanto

deiincarico e a rilasciars una dichiarazione sostitutlva agglornata.

vieng Infermato/a, al sensi e per gl effettl del‘articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 che | dat! parsonall
eaceolti saranna trattatl, anche con strumentl informaticl, escluslvamente neffambito del procadimento per

it quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Luoge g data i Dichlarante

Pacoud , 31052024 el

Dottsse COLOMBERA LAURA
MEDICS SHIRURGED
Spaclaliste I Meditlna ded Lavorn
M, fsee, Al PD 09195




