Al Sig. Direttore
U.0.C. Risorse Umane
U.L.S.S. 8 Berica

Oggetto: Attestazione art. 53 D. Lgs. 165 del 30/03/2001.

liNa sottoscritto/a_CII2IELLI Vit . nato/a a o
. __,medico specialista in F e DICINVA ) AN~

con incarico libero professionale presso codesta U.L.S.S.

ATTESTA

I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi (art. 53, comma 14

D. Lgs. 165/2001)

data, 44///3/—% aa

(firma)




