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MOD. 9 - DICHIARAZIONE Df ASSENZA DI CONFLITTO Di INTERESSI DEI COLLABORATORI ESTERNI
(Dichiarazione ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Al Direttore centrale/Direttore piL/
Dirigente
ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI SIENA

Il/La sottoscritto/a Dott.ssa Salvatrice Lo Bosco_identificato/a con documento di identita in corso di validita,
allegato in copia, quale affidatario dell'incarico/consulenza assegnato con determina dirigenziale n.

_211 del 09/12/2021 avente ad oggetto I'affidamento del servizio triennale di

sorveglianza sanitaria quale medico competente dell'lspettorato Territoriale del Lavoro di Siena (sn),
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsita

in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a) Vinsussistenza di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali, con I'lspettorato nazionale del
lavoro, ai sensi della normativa vigente;

b) di essere consapevole che [lincarico conferito & oggetto di pubblicazione nella Sezio}we
Amministrazione Trasparente - Consulenti e collaboratori del sito istituzionale dell'!épettoréto
nazionale del lavoro secondo i contenuti dell’art. 15 del d.gs. 14 marzo 2013 n. 33, nonché di
co_municazioﬁe alla Presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento della funzione pubblica ai sensi

delf’art. 53, comma 14, secondo periodo, del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165.

E SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovesseto intervenire nel corso dello svolgimento

dell'incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva aggiornata.

Dichiara di essere informato/a, che ai sensi e per gli effetti dellarticolo 13 del Regolamento UE 2016/679 i
dati personaliraccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento peril quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

‘Siena, 45/9_’5,/2924
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