DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscrittodott. VINCENZO GITTO nato il 07/07/1955 a _Cassano All’lonio (CS) e residente in
Apice (BN) al Viale della Liberta 45, in qualitda di Medico Competente,sotto la propria

responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita
negli atti

DICHIARA

- Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto al
procedimento amministrativo in atto ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 bis della L.241/90 ed
artt. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PTPCT vigente, adottato dall’ ente
pubblico con provvedimento n.1 del 02.02.2022

- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente e comunque entro giorni 5 lavorativi dalla
conoscenza della circostanza eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

- Di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell” ambito
del procedimento per il quale la presente viene resa in conformita al Regolamento (UE)
2016/679 e del codice privacy, come modificato dal d.lgs. n. 101/18.

e Allega alla presente fotocopia documento di identita in corso di validita

e Allega elenco degli incarichi espletati negli ultimi 2 anni con indicazione del settore e delle
materie che costituiscono ’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti
sia di soggetti pubblici sia di soggetti privati e I’indicazione della tipologia di tali soggetti, al
fine di consentire all’amministrazione valutazioni in merito a eventuali situazioni di conflitti
di interesse, (Delibera ANAC n. 1054/20)

Benevento 31/05/2024
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