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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

ll/La Sottoscritto/a NERoN 1 DBNIELE nato/a a TRwé6Lo il

in qualita di consulente/ collaboratore incaricato dalla Fondazione IRCCS Policlinico San
Matteo per ['espletamento delle seguenti
attivita: SINDfA g

consapevole delle responsabilita civili, amministrative, penali relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilita.

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 53, comma 14, d.lgs. 165/2001 e successive modifiche e integrazioni, di
non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con la Fondazione IRCCS Policlinico San
Matteo.

Il/La sottoscritto/a HERONL DANIEUE si impegna a comunicare tempestivamente con questo
modulo ogni variazione in merito a quanto dichiarato sopra.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 circa il
trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, e della pubblicazione della presente
dichiarazione nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale della Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo di Pavia, ai sensi dell’articolo 15 del d.lgs. 33/2013.
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