Ordine ISTITUITO Al SENS! DELLE LEGGI:

dei fecnici sanitari di radiologin medica 4.8.1965, n, 1103, 31.1.1983, n, 25 e 11.1.2018, n. 3
e dell2 professioni sanitarie lecniche, C.F. 80000410235

della riabilitazions e della prevenzione

Verona

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000

11/1a sottoscritto/a /T AHAT (1 6:/13'1'?/’}!, in relazione all’incarico conferito dall’Ordine TSRM e PSTRP
di Verona consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 D.PR. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

- I’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse, ai sensi e per gli effetti
dell’art, 6 bis detla L. 241/1990 ed art. 6 e 7 del DPR n. 62/2013 ¢ delle misure previste dalla materia
anticorruzione (L. 190/2012, PNA) relativamente all’incarico conferito;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione ¢ a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

St allega documento di identita.
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