Modulo per la dichiarazione di potenziale conflitto di interessi
(art. 53, co. 14, D. Lgs. 165/2001)
Consulenti/collaboratori

Il/La sottoscritto/a ROLQ, HaNTespA nato/aa _(ATAN2ARO (C,'Z)

il_2%.05.A980 | , residente in  P\SEY via/piazza V(A BRRIBINL 5(
in qualita di _ COUBRORATORE UFRICLo HIHIN STRATVL

DICHIARO

O Le seguenti attivita rispetto alle quali si potrebbe realizzare un conflitto di interessi:

ﬁDi non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensi della

normativa vigente, con I’assunzione dell’incarico di COULARORATORS
URRCo BVHL N STQAT Vo presso  Sogefarm

Cascina S.r.1.

Cascina, li Il Dichiarante
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